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a. RR über die Leistungen / 
% Le o__ z ir ee ® ER Re 
Inder physiologischen Physik 
% | AT | verfasst von _ 
| Dr. Ad. FICK unter Mitwirkung von Dr. CARL LUDWIG r Zürich. 


Allgemeine Physik. 


"Macguorn Rankine: On the mechanical action of heat 
- Philos. Magaz. Bd. VII 8. 1. 


Keber: Mikroskopische Untersuchungen über die Po- 

 _rosität der Körper. Königsberg 1854. 

Thomson: Sur la densite possible du milieu lumineux 
et sur la puissance mecanique d’un mille cube de 

 Iumiere solaire. Compt. rend. Bd. 39. 8. 529. 
Adolf Fick: Versuch einer Erklärung der Ausdehnung 
. „der Körper‘ durch die Wärme. Pogg. Ann. Bd. 91. 
SER 28T. SR 

‚De la. Provostaye et Desains: Determination des pou- 

2 . yoirs €missifs & de hautes temperatures. Compt. rend. 
Bd. 38. S. 440. 

Edmond Becquerel: Nouvelles recherches sur les im- 

Pressions ‚color&es produites lors de l’action chimi- 
ie I de.]a Iumidre. Compt. rend. Bd. 39. 8. 63. 

‘ Tellkampf: Physikalische Studien. Hannover 1854. 
Julius Thomsen: Grundzüge eines thermochemischen 
Systems. Pogg. Ann. Bd 91. 8.83. | | 
Wittwer: Versuch einer Statik der chemischen Verbin- 
dungen. München 1854, 






‚ Regnault: Sur les forces &lastiques des vapeurs dans 


le vide et dans les gaz aux differentes temperatures; 
_ et sur les tensions ete, Compt. rend. Bd. 39. 8. 301 
und 8. 345. | 
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Plücker: Untersuchungen über Dämpfe und Dampfge- 

„ menge. Pogg. Ann. Bd. 92. 8. 192. 

Person: Note sur l’&quivalent mecanique de la chaleur. 
Compt. rend. Bd. 39. 8. 1131. | 

Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. 1. 


Magnus: Ein Brief an Regnault. Compt. rend. Bd. 39. 


Holtzmann: Die mechanische Arbeit, welche zur Erhal- 
tung eines elektrischen Stromes erforderlich .ist. 
Pogg. Ann. Bd. 91. S. 260. 


Paul du Bois-Reymond: Untersuchungen über Flüssig- 
keiten, über deren innere Strömungserscheinungen, 
über die Erscheinung des stillstehenden Tropfens, 
die Austreibung und Verbreitung. Berlin 1854. 

Graham: On osmotie force. Med. Times. Juli. 8. 3. 

Lhermite:: Recherches sur l’endosmose. Compt. rend. 
Bd. 39. 8. 1177. 

Adolf Fick: Neue Ausstellung am Begriffe des endos- 
motischen Aequivalentes. Pogg. Ann. 1854. N. 6. 


Rudolf Wolf: Ueber Beobachtungen mit dem Schönbein- 
schen Ozonometer. Pogg. Ann. Bd. Bd. 91. $. 314, 


Im Eingange einer Abhandlung über mecha- 
nische Wirkung der Wärme stellt Macguorn 
Rankine eine ihm eigene Hypothese über die 
Konstitution der Materie auf, die von der sonst 
gemeiniglich angenommenen Molekularhypothese 
gehr wesentlich abweicht. Die Grundzüge seiner 
Anschauung scheinen folgende zu sein: 


Jedes Atom besteht aus einem festen Kern 
und einer elastischen Atmosphäre Die Elasti- 
zität eines Körpers besteht aus zwei Theilen: 
1) der Elastizität der Atmosphären an ilırer Gränze 
zwischen zwei Atomen, und 2) der Kıaft, die 
aus der Wechselwirkung verschiedener Atome 
aufeinander resultirt. Sind nun die Atmosphären 
um die Kerne herum so kondensirt, dass ihre 


Rlastizität unmerklich wird und daher die Re- 


Ä 
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sultirende aller Kräfte der einzelnen Theile be- 
nachbarter Atome durch die Verbindungslinie 
ihrer Zentra geht, 
men fest. 

Sind die Atmosphären weniger kondensirt, 
und ist daher das System aller Wechselwirkun- 
gen der Atome aufeinander nicht ein einziges, 


dessen einzelne Kräfte alle durch die Atomzentra. 


gehen, bringen vielmehr jeue Wechselwirkungen 
bloss eine Kohäsion hervor, geeignet, die Ober- 
flächenelastizität der Atmosphären zu äquilibriren, 
so hat man ein Liquidum (Mittelstufen zwischen 
ihm und dem Festen sind nicht ausgeschlossen), 

Der gasförmige Aggregatzustand endlich soll 
darin bestehen, dass die Wechselwirkung der 
verschiedenen Atome gegen die Oberflächenela- 
stizität der Atmosphären unmerkbar wird. 

Das Gesetz für die Oberflächenelastizität soll, 
weil es dem eben gesagten gemäss bei Gasen 
ungetrübt hervortreten muss, das mariottesche sein. 
Die der Wärme verdankte Elastizität rührt von 
der Zentrifugalkraft der Drehungen oder Oszil- 
lationen der AtmosphärentheilChen her; die Wärme- 
quantität wäre dann der Ausdruck für die leben- 
dige Kraft dieser Drehungen oder ‚Öszillationen. 

Licht- und Wärmestrahlung hält der Verf. 
für unabhängige Oszillationen der Kerne; wenn 
diese sich auf die Atmosphären überträgt, so 
ereignet sich das Phänomen der Absorption. 

Eine Mittheilung der aus diesen Hypothesen 
gezogenen Schlüsse würde ohne detallirtes Ein- 
gehen in den Kalkul unverständlich bleiben und 
kann daher füglich hier unterlassen werden. 

Keber glaubt die Konstitution der ponderabelen 
Materie durch das Mikroskop sehen zu können. 
Er untersucht feine Flitter verschiedener Stoffe 
und beschreibt die Spalten und Löcher, die er 
darin wahrnimmt. Er hält diese für die Poren, 
welche zu den Erscheinungen der Diffusion Ver- 
anlassung geben. 

Thomson macht den Versuch eine Vorstel- 
lung von der Dichtheit des Weltäthers zu ge- 
winnen. Er geht von folgender höchst einfachen 
Betrachtung aus. Nach Pouillet entspricht die 
von der Sonne während einer Sekunde auf einen 


Quadratfuss Oberfläche treffende Strahlung einer. 


Arbeit von 83 Fusspfund, das heisst mit anderen 
Worten die lebendige Kraft in einem von der 
Sonne erleuchteten prismatischen Raume von 
einem Quadratfuss Grundfläche und einer Höhe 
gleich der Länge, welche das Licht während 
einer Sekunde zurücklegt, ist 83 Fusspfund aequi- 
valent. Nun muss andererseits dieselbe Kraft 
ausgedrückt werden können, als das halbe Pro- 
dukt der in dem beschriebenen Prisma enthal- 
tenen Aethermasse multiplizirt mit dem Quadrate 
der Geschwindigkeit, welche das einzelne Aether- 
theilchen hat, wenn es bei der Oszillation seine 
Gleichgewichtslage passirt. Wäre also diese Ge- 
schwindigkeit bekannt, so würde man die Aether- 


so ist der Körper vollkom-. 


masse in dem Prisma berechnen können. Und 
wiederum würde man diese Geschwindigkeit be-. 
rechnen können, wenn man die Oszillationsam- 
plitüde  kennte. Ueber die letztere sagt aber 
die Lichttheorie nichts Anderes aus, als dass sie 
jedenfalls nur ein kleines Bruchtheil der Wellen- 
länge ist. Thomson nimmt nun beispielsweise 
(und wohl mit Recht) an, ee die Amplitüde 


sicher nicht grösser ist als - => ; der Wellenlänge 


und diese Annahme zwingt ihn dann die Masse 
des Aethers nicht kleiner zu setzen als eine ge- 
wisse Grösse. Er kommt so zur Bestimmung 
einer unteren Grenze für die Aetherdichtheit. 
Und zwar ergibt die numerische: Ausführung der 
Rechnung: in einer englischen Kubikmeile muss 
die Masse. des Aethers mindestens. so viel be- 


1 
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A. Fick sucht eine itiedhamguh Aa 
von der Ausdehnung der Körper durch die Wärme 
zu begründen. Er denkt sich die thermometri- 
sche Wärme seien stehende Oszillationen der 
intermolekularen Aethertheilchen bedingt ‘durch 


tragen als 


‚das Vorhandensein fester Abstossungszentra, die 


er in den Aethersphären der ponderabelen Atome 
sieht (im Unterschiede von den fortschreitenden 
Wellen, die Licht- und Wärmestrahlung be- 
dingen). Er erläutert nun durch ein Experiment 
mit einem oszillirenden Magnetpol den Satz, dass 
ein oszillirendes abstossendes Theilchen auf um- 
gebende materielle Punkte mehr abstossend wir- 
ken muss, als ein in der Gleichgewichtslage 
ruhender. Da der Molekularabstand in einem 
Körper aber mitbedingt wird durch die Abstos- 
sung, welche die Aethersphären der Atome von 
den interstitiellen Aethertheilchen erleiden, ‚so 
muss eine Zunahme dieser Abstossung. den. Mo- 
lekularabstand vergrössern, mit andern Worten 
die Wärme (die Oszillation jenes Kae > 
Aethers) den Körper ausdehnen. SER. 
De la Provostaye und 'Desains haben im 
Laufe des verflossenen Jahres neue Untersuchun- 
gen über das Ausstrahlungsvermögen der Kör- 
peroberflächen veröffentlicht. Sie fanden, dass 
eine ganz ähnliche Beschaffenheit der Oberflächen 
der Lichtausstrahlung günstig sei, wie der Wärme- 
ausstrahlung; so erschien namentlich schon dem: 
blossen Auge der geschwärzte Theil einer '@old-: 
platte nie heller glühend, als der metallisch blanke: 
Die ausführliche Mittheilung numeriscl or R 
tate über eine Reihe geprüfter Substanzen ist 
noch zu erwarten. Zur Gewinnung ‚derselben 
bedienten sich die Vff. einer auf das Maluosche 
Gesetz gegründeten photometrischen Methode. 
In einer anderen Versuchsreibe stellt sich. 
der auf die Autorität von Dulong: und Petit hin 
in die Wissenschaft eingebürgerte Satz "als falsch 
heraus, dass das Ausstrablungsvermögen von. der 
Temperatur unabhängig sei und- für ein und die- 
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Pr Substanz bei allen inne konstant 
dasselbe bleibe. Die Vff. finden z.B. dass bor- 
saures. Bleioxyd, dessen Wärmeausstrahlungsver- 
mögen bei 100° dem des Russes gleich kommt, 
"bei 550° nur. noch .0,75 Mal so viel astra 
als Russ; sobald die Temperatur sinkt, erlangt 
es seine alten Eigenschaften wieder. Ueberhaupt 
suchen die Vf. diese Veränderung nicht in einer 
Aenderung, der ‚physikalischen Beschaffenheit der 
Oberfläche durch die Temiperaturerhöhung, son- 
dern sie glauben vielmehr dieselbe auf Rechnung 
einer anderen. Beschaffenheit der Wärmestrahlen 
‚selbst setzen zu müssen. 

Eine sehr eigenthümliche Molekularwirkung 
des Lichtes beschreibt Edm. Becquerel. Wenn 
er nämlich unter. gewissen Vorsichtsmassregeln 
eine Silberplatte als positive Elektrode bei Zer- 
setzung wässeriger Chlorwasserstoffsäure anwandte, 
erhielt er eine empfindliche Oberfläche (mit einer 


gewissen Verbindung von Silber und Chlor be-' 


deckt), die nur von den sichtbaren Lichtstrahlen 
affizirt wird und von jedem Theile des Spektrums 
beschienen, eine eigenthümliche Farbe: annimmt. 
Von einer Mischfarbe bestrahlt nimmt die Platte 
auchihre Nüancean, weisses Licht macht sie weiss. 

‚Tellkampf hat eine Reihe von allgemein 
‚physikalischen Aufsätzen publizirt, die grossen- 
theils die kritische Beleuchtung verschiedener 
. Hypothesen «über die Konstitution der Materie 
bezwecken. In einer der Abhandlungen spricht 
der Verf. seine Ansicht über die Statik der che- 
mischen Verbindungen aus. Er meint, die che- 
mischen Affinitätskräfte müssten dem Aequiva- 
lentgewichte derselben umgekehrt proportional 
sein. Den Beweis dieser Behauptung. sieht er 
darin: wenn die Masse «& eines Körpers mit 
einer Affinität A sich verbindet mit der, Masse 
ß eines andern Körpers von der. Affinitätskraft 
'B, so muss, da Wirkung und Gegenwirkung 
gleich sind «A = @B sein, was in Worten aus- 
' gedrückt heisst: die Affinitäten A und B stehen 
im umgekehrten Verhältnisse der Mischungsge- 
wichte & und ß. — Im letzten Aufsatz wird 

7 ; Methode besprochen, die zu einer Kennt- 
miss. v vom. Wirkungsradius der Molekularattrak- 
tion. ‚bei verschiedenen Stofien führe, 

Thomsen hat im verflossenen Jahre die Un- 
tersuchungen über Wärmebildung bei chemischen 
Prozessen. fortgesetzt, über deren Anfang im 
vor. Jahrgange dieses Berichtes referirt wurde. 
Wir theilen einige der wesentlichsten Ergebnisse 
dieser neuen Untersuchung mit. Schwefelsäure 
bildet mit Alkalien auch in wässeriger Lösung 
‚eine neutrale Verbindung von constantem Ver- 
hältniss, denn es wird keine Wärme mehr ent- 
bunden, wenn man zu der Mischung, die das 
Alkali und die Säure im Verhältniss ihrer Ae- 
quivalentgewichte enthält, neue Säure zusetzt. 
Ein entgegengesetztes Verhalten zeigen gewisse 
andere, namentlich Bor- und De olakuıre, Die 






ganze Gruppe. von. Säuren, die. sich wie die 
Schwefelsäure verhalten, will Thomsen „voll- 
ständige* nennen; die Gruppe mit dem umge- 


-kehrten Yarbalten. „unvollständige“. 


Seine Versuche über Zersetzung neutraler 
Salze durch Säuren in wässriger Lösung. nöthi- 
gen ihn zu folgender Annahme: Wenn n Aegui- 
valent eines Salzes RQ und m Aequivalent einer 
Säure Q aufeinander wirken, so tbeilt sich die Basis _ 
zwischen den beiden Säuren so, dass die Lösung 
einen homogenen Charakter.in Beziehung auf Azi- 
dität gewinnt; es wird also ein Salz entstehen, 
dessen Zusammensetzung ausgedrückt werden kann 
durch R (QQ,)” und esmüssen dabei natürlich die 
Beziehungen gelten rRQ + mQ, = zRQ* + 
RO, zum Dei ZU HY X Mn. FB 





 Aequivalent des ur- 


d2 


nm 
werden demnach —— 
Dh 


sprünglichen Salzes zersetzt und dieser Zersetzung 
entspricht die Wärmetönung. —  Diess gilt aber 
nur, wenn beide Säuren ‚vollständige‘ sind, im 
Gegentheil wird ein Aequivalent Salz einer „un- 
vollständigen‘ Säure durch ein Aequivalent ‚einer 
vollständigen ganz zersetzt. 

Eine ähnliche Eintheilung in vollständige 
und unvollständige wird man nach des Verf, 
Meinung auch bei den Basen machen können. 

Eine grosse Verwandtschaft mit den Betrach- 
tungen Thomsens haben die von Wittwer über 
denselben Gegenstand angestellten. Er stellt als 
Fundamentalsatz folgende Behauptung auf: Die 
Summe der in einer fertigen Verbindung statt- 
habenden Anziehungen: zwischen den einzelnen 
darin entaltenen Atomen ist eine gewisse Funk- 
tion der bei Bildung der Verbindung frei ge- 
wordenen Wärme. Die Anziehung zwischen zwei 
Atomen setzt er allgemein proportional dem 
reziproken Werthe des (uadrates ihrer Entfer- 
nung; wenn daher 4 Atome eines Stoffes, deren 
gegenseitige Anziehung bei dem Abstande o die 


a ; s ’ 
Grösse — hat mit einem Atome eines andern 
Stoffes, der ein Atom des ersteren bei dem Ab- 


stande o mit der Kraft eh änzieht, eine Ver- 
Ä ) 


bindung bilden und man noch annimmt, dass die 
4 Atome des ersteren die 4 Ecken eines Tetrae- 
ders einnehmen, in dessen Mittelpunkt das Atom 
des sn liegt; so müsste nach dem Grund- 


at 89 _glW) wo W die bei 





satze sein 


der Verbindung fe: gewordene Wärme und y 
den Abstand der 4 gleichartigen Atome von dem 
ungleichartigen bedeutet. 

Der Verf. bezeichnete nun die Ausdrücke 
linker Hand vom Gleichheitszeichen für die 
Kombinationen eines Atomes mit 1, 2, &... 12 
Atomen eines andern und fand, dass die Rech- 
nung den Beobachtungen von Favre und Süber- 


allein. erfüllen. 
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mann über die Wärmebildung bei der Mischung 
von Schwefelsäure mit 1, 2, 3 2... 12x. Aequi- 
valent Wasser sich gut anschliesst, wenn er über 
die Form der Funktion f (W) derart disponirt, 
dass er sie der beobachteten Temperaturerhöhung 
gleichsetzt, und den Werth von y annimmt gleich 
dem Produkte aus der spezifischen Wärme und 
der Masse der Verbindung. 

Regnault hat neue sehr ausgedehnte Unter- 
suchungen über die Spannkraft der: Dämpfe. an- 
gestellt, die in mehreren Abtheilungen in den 


. Sitzungsberichten der Akademie auszugsweise 


mitgetheilt sind. ' Die erste-Abtheilung beschäf- 
tigt sich mit der Spannung gesättigter Dämpfe 
verschiedener Flüssigkeiten, wenn sie den Raum 
Die Temperaturen bei welchen 
die Beobachtungen angestellt “nnden stehen je 
10° voneinander ab. ; 

In der zweiten :Abth. wird gehandelt von 
dem zuerst von Rudberg gefundenen Phänomen, 
dass die aus einer Salzlösung aufsteigenden Was- 
serdämpfe immer die‘ Temperatur des Wasser- 
kochpunktes bei dem auf der Lösung lastenden 
Drucke haben, mag der: Kochpunkt der Lösung 
noch so hoch liegen. Begnault fand nämlich 


“dicht über der Oberfläche der siedenden Lösung 


die Temperatur der Dämpfe höher. Er hat hier- 
auf für verschiedene Salzlösungen die Tempera- 
turen bestimmt, bei welchen sie in den leeren 
Raum Dämpfe von einer Spannung — 760”” 
entlassen. Der Ueberschuss dieser Temperatur 
über 100° ist für das nämliche Salz nicht der 
Konzentration der Lösung proportional. 

In der 3. Abth. werden Versuchsreihen auf- 
geführt, aus denen hervorgeht, -dass die gewöhn- 
liche Annahme, Dämpfe. haben in Gasen dieselbe 
Spannung wie im ‚leeren Raume, 
richtig ist, und dass auch die Masse des Dampfes 
nicht so gross ist, als wenn er unter gleichen 
Umständen einen leeren Raum ausfüllte. Für 
Aetherdampf erreicht beispielsweise die Span- 
nungsdifferenz bei einer Temperatur von 16,013 
die Grösse von 10”®, Die Erklärung, die Reg- 
nault diesem vielleicht sehr bedeutungsvollen 
Phänomen giebt, scheint uns nicht befriedigend. 

Die 4. Abth. untersucht die Spannungen. der 
Dämpfe, welche. Flüssigkeitsgemische entlassen. 
Lösen sich die Flüssigkeiten gar nicht gegen- 
seitig, so ist die Spannkraft der entstehenden 
Dämpfe genau die Summe der Spannungen, 
welche jede Flüssigkeit allein hervorbringen 
würde. „Lösen sie sich entweder in willkührli- 
chen oder in bestimmten Verhältnissen, so hat 
der Dampf der Mischung eine ganz andere Spann- 
ung, als jene Summe; z. B. liefert ein Gemenge 
von Aether und Wasser einen Dampf, dessen 
Spannung kaum die des Aethers übersteigt. In 
einem: Briefe.an Beegnault, der in den Berichten 
der Pariser Akademie gleichfalls abgedruckt ist, 
macht Magnus darauf aufmerksam, dass er der- 


nicht streng‘ 
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artige Erscheinungen bereits wor längerer. Zeit 
beschrieben hat. 

In der 5. Abth. ind geseishdkun die Mei 
lekularkräfte, welche das Festwerden der Sub- 
stanzen bedingen, keinen Einfluss auf die Span- 
nung ihrer Dämpfe ausüben. Die Spannungskurve 
erleidet nämlich für den Punkt des Festwerdens 
keine Unterbrechung der Stetigkeit. Eine beson- 
dere Versuchsreihe ist dem merkwürdigen. Ver- 
halten des ersten Hydrates der Essigsäure gewid- 
met, die inden Temperaturgränzen von — 10° bis 
E= 180 sowohl fest als flüssig auftritt. 

Mit den von Flüssigkeitsmischungen ausge- 
hauchten Dämpfen hat sieh auch Plücker be- 
schäftigt, die numerischen Resultate seiner Beob- 
achtungen jedoch noch nicht veröffentlicht ; er 
beschreibt einstweilen nur die Methode. und deutet 
diejenigen Punkte an, deren Erledigung er be- 
zweckt. Ein näheres Eingehen auf den Inhalt 
kann erst stattfinden, wenn die Untersuchung u 
extenso vorliegen wird, ei 
. Person fand für das Arbeitsaequivalent der 
Wärme einen vom Joule’schen nur sehr wenig 
abweichenden Werth auf folgendem Wege: Man 
denke sich einen Cubikmeter Luft bei 0° unter 
dem Druck von H Kilogr. auf den Quadratmeter. 
Die Masse dieser Luft sei p und e die specifische 
Wärme bei constantem Volum. Fügt man nun 
eine Wärmemenge = pc hinzu, ohne dass das 
Volum sich ändern kann, so steigt die I 
ratur um 1° und der Druck wird (l + a) H 
(wo & den bekannten Koeffizienten 0,00367 be- 
deutet). Stellt man nun Communication mit einem 
leeren Raume von « Cubikmeter her, so bleibt 
Temperatur und Wärmequantität ungeändert ‘und 
der Druck wird wieder — H. Denkt man sich 
nun’ wiederum einen Cubikmeter Luft bei 0° und 
dem Drucke H, und fügt dazu eine Wärmequan- 
tität-pC, wo C die specifische Wärme bei con- 
stantem Drucke bedeutet, indem man gleichzeitig 
dem Luftvolum erlaubt, sich unter dem Drucke 
H auszudehnen, so wird die Temperatur um 1° 
steigen und das Yolumeı + @ werden; genau 
wie im ersten Falle, wo nur die Wäime pe 
zugeführt wurde. Im zweiten Falle war aber 
auch eine äussere Arbeit = « H geleistet, ‚die 
dem Unterschiede der Wärmemengen p a 
proportional sein muss, so dass man für das 
Arbeitsaequivalent der Wärmeeinheit den | Werth 


oH 
Ro) Alle in dieser Formel. = 


kommenden Grössen sind aber bekannt und die 
numerische Auswerthung ergiebt 424 Kilogram- 
meter. "Joule fand bekanntlich‘ auf“ einem imo 
anderen Wege die Zahl 4275 WW me 
Olausius hat seinen Untersuchungen im‘ nd 
biete der mechanischen Wärmetheorie jetzt eine 
noch allgemeinere Form gegeben. ‘Es würde 
jedoch zu weit führen, auf den Inhalt dieser 
Arbeit näher einzugehen; um so mehr glauben 


ergiebt. 
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wir dies unterlassen zu müssen, da derselbe im 


Wesentlichen schon früher 
re wurde. 

' Durch rein theoretische race (üie, 
weil sie ohne ausführliche Mittheilung der Rech- 
nung’ unverständlich sein würden, hier über- 
gangen werden müssen) kommt Holtzmann zu 
dem Satze: Zur Erzeugung eines electrischen 


in nr Berichte 


Stromes: von der Intensität Sin einem Leiter vom 


Widerstande L durch magnetoelectrische Induc- 
tion ‘ist ein Arbeitsaufwand erforderlich, der 
Grösse S?L proportional. Derselben Ars it 
aber bekanntlich nach den Experimenten von 
Joule & Lenz die durch denselben Strom her- 
vorgebrachte Wärmemenge proportional. Es wird 
also auch hier wieder eine gewisse Würmemenge 
urch eine Ahr proportionale Arbeit hervorge- 
bra cht. 
Von drei in einem Hefte zusammengedruck- 


ten physikalischen Abhandlungen Paul du Bois‘ 


Reymond’s heben wir, als in unser Referat ge- 
hörig, blos die erste und dritte hervor. Die 
erste handelt von den inneren Strömungser- 
scheinungen der Flüssigkeiten. Als Grundprin- 
zip wird folgender theoretisch abgeleitete Satz 
hingestellt: ein bewegtes Flüssigkeitstheilchen 
wird durch die Widerstände von seiner Bahn 
abgelenkt nach der Gegend der schwereren Ver- 
schiebbarkeit hin. Darauf baut er: 7 Gesetze über 


.das Verhalten der inneren Strömungen, nämlich. 


) eine Strömung gewinnt in ihrem Fortgang 
iömer, ‚an Querschnitt; 2) die Geschwindigkeit 
ist. ‚in der Mitte einer Strömung am grössten; 
By ‚die ‚Axe der Strömung knickt nach der Seite 
des grösseren Widerstandes ein; 4) zwei paral- 


Jele gleichgerichtete Strömungen wenden sich 


von einander ab, und 5) entgegengesetzt ge- 
richtete ziehen einander gleichsam an; 6) zwei 
Ströme, die einen Winkel einander bilden, 
kehren einander die Convexität zu, wenn sie 
And a auf den Scheitel zu oder beide von dem- 








nie andere davon KEN ist, 

Im | letzten der erwähnten drei Aufsätze wird 
von einem Phänomen gehandelt, das einer sehr 
beachtenswerthen aber wenig beachteten Gruppe 
angehört. Ein Tropfen gewisser Flüssigkeiten 
breitet, sich nämlich auf der Oberfläche gewisser 
‚andern (mit denen er sich nicht mischt) auffal- 
lend aus, und drückt dieselben, wenn nur eine 
dünne Schicht davon vorhanden ist, gewisser- 
massen ein. Der Verf. sieht in dieser Erschei- 
nung die Wirksamkeit, der zwischen den Flüssig- 
keitsmolekülen vorhandenen abstossenden Kräfte, 
die sonst durch die gleichzeitig wirksamen An- 
Balmpeakräle im Gleichgewicht erhalten werden. 


"Graham will die endosmotischen Erscheinun- 
gen erklärt wissen als Wirkungen chemischer 


Verwandtschaftskräfte der a ee zur Sub- 
stanz der Scheidewand. 


Lhermite stellt Versuche Era bei denen eine 
Flüssigkeit eine Schicht einer andern durchsetzt, 
um sich mit einer andern zu mischen zu der 
sie (adhäsive) Verwandtschaft hat. So geht z.B. 
Aether durch eine Wasserschicht zu Chloroform 
über. Er nennt diese Versuche endosmotische 
und will sogar diese Art von Vorgängen für die 
eigentlichen endosmotischen Fundamentalerschei- 
nungen angesehen wissen. Organische Membra- 
nen seien zur Hervorbringung der Endosmose 
geeignet eben nur insofern, als sie mit Flüssig- 
keiten in ihrer Konstitution Analogie hätten. 


A. Fick findet die Grösse, welche man nach 
dem Vorgange Jolly’s endosmotisches Aegquiva- 
lent genannt hat, abhängig von der Wirkung 
der Schwere; sie fällt nämlich ‘anders aus, je 
nachdem ceteris paribus die konzentrirtere Bös 
sung über oder unter der Membran sich befindet, 
und zwar ist das Aequivalent kleiner, wenn das 
Salz von unten nach oben, das Wasser von 
oben nach unten wandert. = 


Nach den Beobachtungen von Rudolf Wolf 
mit Schönbein’s Ozonometer fiel zu Bern das 
Maximum des ÖOzongehaltes der Luft in den 
Frühling, das Minimum in den Herbst. Bei 
stürmischem und Regenwetter war. der Ozonge- 
halt grösser als bei schönem und trockenem. 


Mechanik, 
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Hijfelsheim: Recherches theoriques et experimentales 
sur la cause de la locomotion du coeur. Compt. rend. 
Bd. 39 S. 1048. 


Masson: Etudes experimentales sur le mouvement des 
fluides Elastiques. Theorie nouvelle des instru- 
‚ ments a vent. Ann. d. chim. et de phys. 1854. 
Mars. 


Harless: Da rien Untersuchungen. Mün- 
chen, gelehrt. Anzeigen. 13. Septbr. 8. 75. 


Le Cot; Transmission des sons par l’indermediaire des 
corps solides; application de ce fait & l’education 
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6 . LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN. PHYSIK 


A. Fick analysirt die Bewegungen in Ge- 
lenken mit sattelförmigen Flächen (Carpometa- 
karpalgelenk des Daumens), die den Anschein 
voller arthrodischer Freiheit gewähren und da- 
her auch unter diesem Namen häufig in den 
Lehrbüchern beschrieben werden. Er zeigt geo- 
metrisch, dass in einem solchen Gelenke 
(natürlich bloss, wenn man sich eine) freilich 
jedenfalls zulässige Annäherung erlaubt), Be- 
wegungen ‚vorkommen können um zwei sich 
‚senkrecht überkreuzende Axen, von denen die 
eine ganz im einen, die andere ganz im andern 
der durch das Gelenk verbundenen Knochen ge- 
legen ist. 

Eine höchst merkmürdige Thatsache auf dem 
Gebiete der Lehre von den Augenbewegungen 
entdeckte Meissner: -Die Ebene desjenigen Me- 
ridianes im Auge, welcher die Netzhaut in eine 
rechte und linke der linken und rechten Hälfte 
des andern Auges identische Hälfte theilt und 
welchen Rüte die vertikale Trennungslinie nennt, 
steht bei Fixation eines horizontal vor den Au- 
gen gelegenen Punktes nicht vertikal im Raume, 
sondern weicht nach oben auswärts von einer 
Vertikalebene ab. Senkt man aber die Augen, 
so geschieht gleichzeitig eine Drehung um die 
optische Axe in dem Sinne, dass der obere Theil 
des Augapfels nasenwärts gewälzt wird. Dabei 
wird also zunächst die definirte Meridianebene 
der vertikalen Lage genähert, Ist die Senkung 
soweit vollbracht, dass die ‚„Visirebene‘“‘ — welche 
beide Sehaxen enthält — ein Neigung von etwa 
45° gegen den Horizont angenommen hat, so 
hat jene Ebene die vertikale Lage erreicht, d.h. 
sie steht senkrecht zu der Visirebene. Wird die 
Senkung der Augen noch weiter: fortgesetzt, so 
wendet sich das obere Ende des Meridians, das 
vorher naclı aussen gekehrt war, nach innen. 

Wenn wir anders den grammatischen Sinn 
des betreffenden Abschnittes richtig verstanden 
haben, so hält der Verf. den beschriebenen Be- 


wegungsmodus für einen mit Nothwendigkeit in. 


der Beschaffenheit des Augenbewegungsapparates 
gegründeten, Wir können darin nur die Wirkung 
einer Gewohnheit erkennen, die freilich vielleicht 
ursprünglich ihre. Veranlassung in der Einrich- 
tung des Bewegungsapparates findet. 

Der Beweis dafür, dass in der That dieser 
Bewegungsmodus statt hat, wird geführt aus der 
Anordnung derjenigen Punkte des Raumes, die 
bei den verschiedenen Lagen des Augapfels mit 
dem fixirten Punkte zugleich einfach gesehen 
werden, und deren Inbegriff den sogenannten 
Horopter ausmacht. 
gen alle in einer einzigen geraden Linie, die 
vom fixirten Punkte nach oben und vom Sub- 
jekte weg gerichtet ist, für den Fall, dass der 
fixirte Punkt in der erweiterten Medianebene 
des Körpers und in der durch die Augenmittel- 
punkte gehenden Horizontalebene liegt. Die dem 


Diese Punkte nämlich lie- 


Mül ler’sch en Horopterkreise angehörigen Punkte 
werden dabei in übereinander liegenden Doppel- - 
bildern gesehen. Liegt der fixirte Punkt-noch. 


immer, in der erweiterten ‚Medianebene, aber so 


viel -tiefer als die Augenmittelpunkte,. ".dass., die 
Visirebene gegen den Horizont eine Neigung 
von 45° hat, so werden nach Meissner alle 
Punkte einfach gesehen, die.in einer Ebene | 
gen, welche durch den fixirten Punkt geht, all 
der Visirebene senkrecht steht und zur Verbin- 
dungslinie der Augenmittelpunkte parallel ist, 
wenigstens liegen alle diejenigen einfach gesehenen. 
Punkte in einer solchen Ebene, die man überall 
noch mit deutlichem indirektem Sehen beherrscht 
— allerdings nur ein sehr geringer Umfang — 
Also liegen auch hier die in der Visirebene ent- 
haltenen einfach geschenen. Punkte nicht auf 
einer Kreisperipherie. Diesen merkwürdigen Um- - 
stand, auf den Buum schon früher hingedeutet 
hat und der zu der ganzen Untersuchung den 
ersten Anstoss gab, will Meissner erklären durch 
die Annahme einer unsymmetrischen Krümmung 
des horizontalen Augenmeridianes aussen und 
innen vom Scheitel, „und zwar müsste ‚der äus- 
sere Theil jenes Meridianes eine weitere (schwä- 
chere) Krümmung besitzen, als der innere.“ 
Gewisse Thatsachen der Entwickelungsgeschichte 
stützen. diese Ansicht. — Senkt man die Visirz 
ebene noch tiefer als 45° unter den ‚Horizont, 
so zieht sich der Horopter wieder auf eine en 
zige gerade Linie zurück, die nun vom Perpen- 
dikel im fixirten Punkt auf die Visirebene er- 
richtet, mit ihrem oberen Theile gegen das Sub- 
jekt hin abweicht. Man erkennt in diesen ‚Ho- 
ropterlinien beider Fälle sofort die Durchschnitte 
der Meridianebenen . beider "Augen, welches ( 1 
Netzhäute in den vertikalen Trennungslinien 
schneiden, die lauter identische Stellen enthalte 4 
Herrmann Meyer in Zürich hat seine Un- 
tersuchungen in der Mechanik der Gehwerkzeuge 
fortgesetzt und die Resultate in zwei ferneren 
Abhandlungen niedergelegt. Die erste davon 
behandelt ganz imsbesondere das Kniegelenk. 
Die Profilkurven der Gelenkflächen an den Con- 
dylen des Oberschenkels, die von den Gebrüdern 
Weber mit Spiralen verglichen würden, sieht 
Meyer- als aus zwei Kreisabschnitten gebildet, 
von denen der vordere einem bedeutend grös- 
seren Halbmesser entspricht, als der hintere. 
Dieser Ansicht schliessen sich übrigens 
Weber’schen Messungen auch ganz unperwunigen 
an. Die beiden Kreisabschnitte am innern Con- 
dylus liegen nicht in einer Ebene, nur der hin- 
tere ist mit dem entsprechenden am cond. ext. 
parallel, während der vordere sich mit der Con- 
cavität nach aussen um den äusseren ein wenig. 
herum krümmt. Meyer vergleicht diesen Theil 
der Gelenkfläche mit dem abgerundeten Rande 
einer Kegelbasis, dessen Axe (zugleich Drehungs- 
axe dieses Gelenktheils) von oben, vorn. und 

















innen nach unten, hinten und ausädn@gerichtet 
ist, mit einer Neigung von etwa 45° gegen den 
Horizont. Zwei andere Drehungsaxen schreibt 
er noch dem Kniegelenke zu, deren erste hori- 
zontal durch: die Mittelpunkte der hinteren Con- 
dylenabschnitte geht; die andere verbindet die 
beiden Mittelpunkte der beiden vorderen Con- 
en Diese drei Axen lösen einan- 
ler Beuge und Streckbewegung ab, so 
dass bei der Streckung ‚zuerst um die Axe der 
hinteren» Condylenabsehnitte , dann um die der 
2 ‚undschliesslich um die zuerst beschrie- 
Asa 'schiefe 'Axe gedreht wird. Bei der letzt- 





erwähnten Drehung, die den Sehluss der Streck- 


ung ‚bildet, muss natürlich die Fussspitze eine 
kleine Wendung auswärts erfahren, die aber 
vohl zu unterscheiden ist von de: Auswärts- 
rollung der re je bei N ee Kniee 


möglich ist. 


"Bei der nun foikenfäbn anatomisch mechani- 
schen Analyse der Bänder werden noch mehrere 
Faserzüge beschrieben , die bisher ganz über- 
ehen wurden, namentlich ein hinteres inneres 
| Seitenband mit kürzeren Fasern und ein mit 
dem m, poplitaeus zusammenhängender Band- 
et welcher im Dreieck den condyl. extern. 
em umgibt "und das bekannte hintere äussere 





Seitenband als Bestandtheil enthält. — Weiter-. 


hin wird der Mechanismus der Patellabewegungen 
einer eingehenden Prüfung unterworfen, wobei 
einige sehr starke Bandfaserzüge zur Sprache 
kommen, für welche Meyer die Namen ligamenta 
labelliformia und retinacula patellae in Vor- 
schlag bringt. Insbesondere letztere zeigen sich 
wesentlich für die Aufrechterkaltung der noth- 






wendigen Stellungen des ‚genannten kleinen Kno- 


ens, und nimmt das äussere seinen Ursprung 
vom Ng. ileotibiale (stärkster Faserzug der Fascia 
t ): das ‚innere. von der Tibia. zn 


is 








; Durch ı Versuche über Kniebeugung seitch, nun 
tin neue > Bestimmung. für die Querebene her- 
" ,. welche den ‚Schwerpunkt | des Körpers 
‚und findet dadurch eine frühere ‘von 

jen Gelehrten auf anderem Wege ge- 
gebene, Bestimmung ihre Bestätigung. 
Schwerpunkt ‚liegt nämlich beim aufrechten 
Stehen ‚hinter der Verbindungslinie der Schen- 
kelkopfdrehpunkte und vor den Mittelpunkten 
der Fussgelenke ;. als annäherungsweise anato- 
mische Lage des Schwerpunktes wird ein Punkt 
des: zweiten Kreuzbeinwirkelkörpers oder des 
darüber. liegenden. ae des Sakralkanals an- 
gegeben. 


 Anhangsweise wor noch einige. Bemerk- 
ungen über die inconstante Lage des Promon- 
toriums und die wirklich eonstanten Linien im 
jecken "gemacht... Da jedoch "diese Materien 





iner "anderen: Arbeit Meysr’s ‘von mehr pa- 
Uclogischen. Ian in ‘der Zeitschrift für 


Der. 
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rationelle Mediein ausführlich vorgetragen sind, 
so dürfen wir hier nicht weiter darauf eingehen. 

Die zweite angezogene Abhandlung Meyer’s 
beschaeftigt sich mit den Individualitaeten des 
aufrechten Ganges. Es wird davon ausgegangen, 
dass wesentlich zwei Arten der Vorwärtsbe- 
wegung möglich sind; einmal dadurch, dass in 
horizontaler Ebene von den Schenkelköpfen ab- 
wechselnd der eine um den anderen einen Bogen 
beschreibt, und zweitens, indem durch abwech- 
selndes Strecken und Beugen die Schenkelköpfe 
mit dem ganzen Rumpfe in vertikaler Ebene nach 
vorwärts Bogen beschreiben. Bei den gewöhn- 
lichen Gangarten eombiniren sich beide Ma- 
noeuvres. Insbesondere wird nun die in verti- 
kaler Ebene mögliche Bewegung untersucht. 
Dabei kann natürlich der vom Schenkelkopfe 


beschriebene Bogen jeden beliebigen, im Beine 


tiefer gelegenen Gelenkmittelpunkt zum Centrum 
haben, oder auch mehrere gleichzeitig. Meyer 
theilt diesen Bogen in drei Abschnitte, und nennt 
„hinteren Ergänzungsbogen* den Theil, bei des- 
sen Durchmessung das Schenkelgelenk (oder 
eigentlich der Schwerpunkt) noch nicht senk- 
recht über die Sohlenfläche des vorn aufgesetz- 
ten Fusses gekommen ist; „Hauptbogen* das 
folgende Stück — während es durchlaufen wird, 
befindet sich der Schwerpunkt gerade über der 


Sohlenfläche des vorn aufgesetzten Fusses — 


endlich‘ „vorderen Ergänzungsbogen“ den Ab- 
schnitt, der hiernach zurückgelegt wird, indem 
der Hänipf vorn überfällt, wofern nicht der wäh- 
rend der vorigen Ponode vom Boden gelöste 
hintere Fuss schon seine Schwingung vollendet 
und den Boden gewonnen hat; wäre dies der 
Fall, so fiele begreiflich der vordere Ergänz- 
ungsbogen ganz weg. ' Auf ‚die Grössenverhält- 
nisse dieser drei Abschnitte gründet nun Meyer 
seine Eintheilung der Gangarten. So bekommt 
der Gang z. B. um so mehr den Charakter des 
Eilschrittes, je kleiner der hintere Ergänzungs- 
bogen wird; dieser Charakter erreicht sein Maxi- 
mum, -wenn mit dem Aufsetzen des Fusses 
augenblicklich der Schwerpunkt über seine Ferse 
rückt und somit der hintere Ergänzungsbogen 
ganz wegfällt. — Kurz werden noch die wirk- 
samen Kräfte besprochen und endlich in einer 
Schlussbemerkung noch auf mancherlei Neben- 
umstände hingedeutet, die zur FE Te 
des Ganges beitragen können. 

Eine freilich zunächst im technischen In- 
teresse angestellte Untersuehung über das Strö- 
men ‘von Flüssigkeiten in Röhren von Darcy 
darf hier nicht unerwähnt bleiben. Er fand, 
dass der Widerstand von der Natur der Wang 
nicht unabhängig ist, dass ferner die gewöhn- 
liche Formel für den Widerstand genügt, wenn 


die Röhren nicht gar klein sind. Für sehr kleine‘ 


Geschwindigkeiten fand sich — wie leicht be- 
greiflich — ‘der Widerstand der ersten Potenz 


r 
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‚derselben proportional. Auch die. Strömungs- 
geschwindigkeit der verschiedenen Flüssigkeits- 
fäden wurde. besonders untersucht. 
Auf die Einwendungen Weber’s gegen einige 
Sätze der Lehre vom: Blutlauf, die im vorigen 
Jahrgange berührt wurden, hat Volkmann .er- 
widert, Er hat namentlich das von Weber fingirte 
Experiment wirklich in Ausführung gebracht, das 


den Satz: „Bewegung erzeugt Druck«. (wenn sie 


durch Widerstände gehemmt wird), beseitigen 
sollte, und zwar mit positivem Resultate für seine 
Ansicht. . Hernach dreht sich der Streit haupt- 
sächlich darum, ob die Ursache des Kreislaufes 
eine constante Druckdifferenz ist und im We- 
sentlichen die Fortschafflung des Blutes einem 
constanten Strömen . vergleichbar (wie Weber 
will), oder ob die Stösse des Herzens als ein- 
zige. Ursache wirksam sind, und die Fortschafi- 
ung des Blutes in dem Fortrollen der Bergwellen 
besteht (Volkmann’s Ansicht). . Bei dem be- 
schränkten Raume ist es unmöglich, in’s Detail 
der scharfsinnigen Deductionen einzugehen; nur 
müssen ‚wir noch hinzufügen, dass Volkmann 
den Wunsch ausspricht, ein künftiges Schweigen 
von seiner Seite möge nicht als Zugeständniss 
gedeutet werden, die schliessliche Entscheidung 
lege er aber am liebsten in andere Hände. 

Hiffelsheim erklärt den Herzstoss als Rück- 
stoss des ausgetriebenen Flüssigkeitsstrahles (eine 
Theorie, die von Gutbrod. & Skoda bekanntlich 
schon längst ausgeführt wurde). 
von dem Principe aus: eine. contractile Hülle, 
die ein Liquidum austreibt, erfährt eine gerad- 
linige Rückwirkung im umgekehrten Sinne der 
Resultirenden der Kräfte, welche an Intensität die 
ausgehenden Flüssigkeitsstrahlen repraesentiren, 
gerade so gut wie eine feste Hülle, die ein sich 
plötzlich ausdehnendes Fluidum einschliesst, und 
desshalb aus einer Oeffnung einen Strahl ent- 
lässt. Durch Experimente mit Kautschukhüllen 
erläutert er seine Ansicht. | 

Fatou reelamirt für sich die Priorität in die- 
ser Sache. 

Die Untersuchungen von Masson über das 
Ausströmen luftförmiger Körper aus Röhren und 
‚die dabei erzeugten Töne könnten möglicher- 
weise auf die Tonerzeugung im Kehlkopfe Licht 
werfen, und führen wir daher einige der wich- 
tigsten Resultate hier an. 

Die Schwingungszahl ist direct vrbgrone 
der Quadratwurzel aus dem Drucke oder der 
Ausströmungs - Geschwindigkeit. — Die Durch- 
messer der. Oefinungen sind öhne Einfluss auf 
die Schwingungszahl. — Bei auf die Oeffnung 
gebrachten Ansatzstücken gelten folgende Grund- 
sätze: Der Ton der Oefinung wird durch ein 
Ansatzrohr, dessen eigener Ton jenem (ganz 
oder auch nur beinahe) harmonisch ist. : Ein 
Rohr kann mehrere Töne gleichzeitig hören 
lassen, die im Allgemeinen harmonisch sind, — 


Er ‘geht dabei 


\ 
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Bisweilen ‘hört man. ‚getrennt dansiDe Beuel 
nung. und. den des Rohres, 0, u 


ER EEE 


.Masson meint, die TR nn 


auf hin, dass, da ar den EEE 





Be ne tönenden Körpers eriuape 


der zu statuiren habe. 


suche Sa ME, 
Harless misst den Tnsk der. Luft, 


wel 


beim Hervorbringen eines Tones dem: Munde. ‚des 


Singenden. entströmt, da er ausser dem auch. die 
Luftmenge bestimmen kann, die dabei ausströmt, 
so könnte man unter Voraussetzung der: Wich- 
tigkeit der üblichen aerodynamischen. Formeln 
auch die bei jedem Ton statt gehabte Weite 
der Stimmritze ‘berechnen. Er findet nun aber, 
dass jene Formeln nur brauchbar ‚bleiben für 
sehr dünne, Diaphragmen mit sehr kleinen Aus- 
strömungsöffnungen. So muss denn die. defini- 
tive Lösung. der Fragen künftigen Unsersueliiinäen 
vorbehalten bleiben. a 

Harless erwähnt bei dieser Gelegenheit, ein 
Instrument, das er erfunden, um die absolute 
Capazität KEeue Thorax ‘am Debian] zu ermit- 
teln. Das Prineip ist dies: mit dem Brustraum 
im Maximum der Ausdehnung wird ein fester 
Raum von bekannter Grösse -in Communikation 


gesetzt, der Luft unter einer bekannten Pressung 


enthält. Nach Ausgleichung des. Druckes wird 
dieser von neuem gemessen und nun wird (un- 
ter Voraussetzung, das der Druck im Thorax 
vorher eine Atmosphäre gewesen und dass-sich 
der Rauminhalt desselben nicht verändert hat), 
das Volum der im Thorax enthalten geraggen. 
Luft. berechnet. 

Auf den-Umstand, dass Ber Schall Euel dor 
feste Körper geleitet wird, ‚gründet, le Cot. ein 
Verfahren, solchen Tauben eine Erleichterung 
zu verschaffen, deren schallempfindender Apparat 
noch fonkiienirt, Er lässt sie nämlich einen ge- 
wöhnlichen Schallträger ‘(porte - voix ordinaire) 
zwischen die Zähne nehmen. Er will’ ausge- 
zeichnete Erfolge gesehen haben: Strauss-Dürk- 
heim reklamirt in dieser ha für sich ‚die 
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Branası! Heher Betkn en Tr tom 
Ann. Bd. 93. 8. 193, 2 Mn rad 


Bernard: Recherches, Re en sur le grand sym- 
pathique et specialement sur Vinfluen e que la sec- 
tion de ce nerf exerce sur la cal a male. Paris 
1854. N . RR 


Adolf Fick: Ueber thierische Wärme. Zeitschr. f. rat. 
Med. Bd. V. 8. 148. re Te ee 
ag ak er 2: A 

Bravais macht auf einen Umstand aufmerk- 
sam, der beim Beobachten der Lufttemperatur 
von Einfluss ist. Er findet nämlich durch das: 
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‚ Experiment bestätigt, was auch a priori wahr- 
scheinlich war, dass ein an einer Schnur herum- 
geschleudertes Thermometer’ den Einflüssen der 
Bodenstrahlung weit weniger ausgesetzt ist, als 
ein rubendes. Er zieht daher jene Methode zum 
Beobachten der Lufttemperatur ‘vor. Der Ein- 
fluss der dabei stattfindenden, Reibung, der 
allenfalls besorgt werden könnte, wenn er 
überall: ‚vorhanden ‚sein sollte , ist jedenfalls 
so. gering, ‚dass er ohne Bedenken vernachlässigt 
werden kann. Bei dem (Walferdinschen) Ther- 
mometer des Verfassers mit und ohne Vergol- 
dung der Kugel steigerte, davon überzeugte er 
sich, ‚der ER Einfluss, die Temperatur sicher 


ae 5: 
ih Bernard. aniehten den Einfluss des sym- 
pathischen Nerven auf die thermischen Verhält- 
‚nisse des ‚Thieres, -und kommt zu höchst merk- 
würdigen Resultaten. Man weiss, dass, wenn 
man auf einer Seite das öte Hirnnervenpaar 
durchschneidet, die Temperatur der betreffenden 
Gesichtshälfte bedeutend sinkt, unter die Tem- 
peratur der andern Hälfte, Durchschneidet man 
' jetzt den Grenzstrang des Sympathicus auf der- 
selben Seite am Halse, so steigt die Temperatur 
‚der verletzten Kopfhälfte wieder und ‚erhebt sich 
sogar über die der gesunden Seite. Durchschnei- 
det man auf einer Seite facialis und sympathicus, 
so steigt wiederum die Temperatur über die der 
gesunden Seite. — Keine‘ Temperaturerhöhung, 
sondern bloss Muskellähmung wird beobacitet, 
wenn man die Ursprungsstellen des facialis im 
Zentralorgan zerstört. „Bernard zieht nun aus 
diesen und ähnlichen Versuchen die allgemeinen 
Schlüsse: 1) Durchschneidung der Empfindungs- 
nerven bedingt Temperaturerniedrigung. 2) Dess- 
gleichen Durchschneidung der Bewegungsnerven. 
. 8) Die Zerstörung des sympathicus, die weder 
Empfindungs- noch Bewegungslosigkeit zur Folge 

hat, bringt Temperaturerhöhung hervor. 4) Bei 
‘  Durchschneidung eines aus den genannten drei 
Arten von Fasern gemischten Nerven zeigt sich 

ler Regel wegen des überwiegenden Einflus- 
ses der sympathischen Fasern. Temperaturer- 
höhung, doch begreiflicherweise in geringerem 
Grade. — Reizt man nach der Durchschneidung 
das peripherische Ende des Sympathicus auf 
galvanischem Wege, so sinkt die erhöhte Tem- 
peratur wieder bisweilen unter die Norm. 

Man ist natürlich von vornherein geneigt, 
alle diese Temperat ırveränderungen einer ver- 









durch aufhörenden BE meinfluss abgeänderten 
Bedingungen der Bluteirkulation zuzuschreiben. 
Bernard selbst meint im Gegentheil, dass durch 
das Aufhören des sympathischen Nerveneinflusses 
eine locale Mehrzeugung von Wärme hervorge- 


bracht werde. Er glaubt sogar diese Ansicht da- 


durchüberallen Zweifel zu stellen, dass er die nach 


Jahresber. d. Medieln pro 1854. Ba. 1. 


x 


‚in der Regel nach 4—5 Stunden. 


Durchschneidung des sympathicus auftretende 


‚ Temperaturerhöhung auch dann noch beobach- 
‚tet, 


wenn er zuvor an dem betreffenden Theile 
die Cireulation durch Unterbinden der zuführen- 
den Arterien und abführenden Venen 2 aul- 
gehoben hat. 

Adolf Fick stellt in einem resiikntenen Auf- 
satze über die thierische Wärme die über diesen 
Gegenstand bis jetzt gefundenen und fest be- 
gründeten Thatsachen und Lehren zusammen, 
um wo möglich zur Anschauung zu bringen, 
nach welchen Richtungen hin jetzt abschliessende 
Untersuchungen voraussichtlich möglich wären. 
Besonders ausführlich wird der Zusammenhang 
der Lehre von der thierischen Wärme mit dem 
Prineip von der Erhaltung der Kraft besprochen, 
welchem selbst noch ein eigener Excurs gewid- 
met ‚ist, worin ‘der Verf. sich bestrebt, eine 
möglichst gemeinfassliche Vorstellung von diesem 
so überaus wichtigen physicalischen Prineipe zu 
geben. Weiterhin werden die Grundsätze 
geprüft, nach denen die Wärmevertheilung im 
Thierkörper zu beurtheilen ist und besonders 
auf die Frage eingegangen, was Temperatur- 
Ermitteluhgen verschiedener Körperstellen zu be- 
deuten haben. | 

Hariess untersuchte den Einfluss der Tem- 
peratur der Einathmungsluft, Ein Kaninchen, 
gezwungen, Luft zu inspiriren von — 5°, starb 
Wurde das 
Thier schon nach zwei Stunden :wieder in nor- 
male Verhältnisse gesetzt, so waren die hinteren 
Extremitäten gelähmt. Die Frequenz der Inspi- 
rationen zeigte sich schon nach einer halben 
Stunde bedeutend vermindert. Die Lungen der 
so gestorbenen Thiere zeigten meist kleine Apo- 
plexieen. Bei warmer Inspirationsluft kam Alles 
auf’ den Sättigungsgrad mit Feuchtigkeit an. Bei 
vollkommener Sättigung giengen die Thiere sehr 
bald zu Grunde, sobald die Temperatur der Ein- 
athmungsluft die des Blutes um wenige Grade 
überstieg. Die Section ergiebt in solchen Fällen 
sehr feuchte Gewebe, viel Flüssigkeit im Darm- 
kanal und ein dunkelrothes, langsam gerinnen- 
des Blut. 


— 
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im physiol. Lab. zu 


Foucault beschreibt seine Methode, die Zeit, 
welche das Licht zur Durchmessung terrestrischer 
Distanzen braucht, zu messen, nunmehr ausführ- 
lich. Da die Sache dem Prineipe nach. bereits 
allgemein bekannt ist, so glauben wir nicht 
weiter darauf eingehen zu dürfen. 


Es ist oft wünschenswerth, den Brechungs- 


index einer Substanz zu kennen, die man nur ° 


in Form einer planparallelen Platte zur. Dispo- 
sition hat. F. Bernard schlägt zu diesem Zwecke 
eine Methode vor, die darauf hinausläuft, die Ver- 
schiebung zu messen, welche ein Lichtstrahl 
durch die beiden Brechungen beim Ein- und 
Austritt aus einer solchen Platte erleidet, nennt 


man nämlich diese = die Dicke‘ der Platte e 


und den Inzidenzwinkel des Strahles «&, so er- 
giebt sich leicht der Brechungsindex ihrer Sub- 
2e Cosa \? 
Sr + eSina—d 
Wertheim fand folgende empirische. Gesetze 
für die durch einseitigen Druck oder Zug an 
einfach brechenden Medien zeitweilig hervorge- 
brachte Doppelbrechung. 1) Die Gewichte, die 
nothwendig sind, um einen bestimmten Grad 
von Doppelbrechung hervorzubringen, sind un- 
abhängig von der Länge der Stücke, d. h. von 
der Dimension der angewandten Substanz, welche 


stanz n = Sin & 


Nadere waarnemingen met den oogspiegel 


‚licht. 


( 
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mit der Richtung des Druckes zusanımenfällt, 
2) sind diese Gewichte für ‘dieselbe Substanz 
der Breite der angewandten Stücke proportional. 
3) Die Doppelbrechung ist proportional der 
mechanischen Verlängerung‘ oder Verkürzung, 
aber diese sind nicht genau den Belastungen 
proportional, hängen sogar von letzteren nach 
einem andern Gesetze für Züge als für: ‚Drücke 
ab. 4) Die Dispersion der Doppelbrechung ist 
unmerkbar, d. h. also die Wegdifferenz der bei- 
den Strahlen unabhängig von der Wellenlänge. 
. Stokes hat ein neues Mittel ersonnen, um 
zu erkennen, ob ein ‚Körper die von ihm vor 
Kurzem erst gründlich untersuchte Erscheinung 
der „inneren Dispersion“ zeigt. Eine Oeffnung 
im finsteren Zimmer wird nämlich mit einem 
Medium (dem „Hauptabsorbens“) bedeckt, das 
nur Strahlen‘ von möglichst hoher Breehbarkeit 
durchlässt — namentlich die unsichtbaren ultra- 
violetten — dahinter wird der zu untersuehende 
Körper aufgestellt, und nun durch ein ‚„kömple- 
mentäres Absorbens“ betrachtet, das womöglich 
alle Strahlen absorbirt, die das erste: De 
durchlässt. Erscheint jet der Körper hell, s 
ist er entweder fluoreseirend oder iatifeirani 
Der erstere Fall soll von dem letzteren dadurch 
unterschieden werden, dass das Leuchten auf- 
hört, wenn man das komplementäre Absorbens 
vor der Auge fortnimmt und es zum m Haupt- 
nung das Leuchten fortdauern soll, wenn es von 
Dispersion herrührt. RER 
Die Untersuchungen von "DE "über det 





Verhalten der Augenmedien gegen die unsicht- 


baren Strahlen, die wir bereits im vorigen ‚Jahr- 
gange nach dem holländischen Original mitge- 
theilt haben, sind im Laufe dieses Jahres auch 
in Müller’s Archiv publicirt. ee 
Bereits früher hatte Brücke gefunden, Kläls 
der rothe Blutfarbstoff in einer gewissen Modifi- 
cation existirt, welche nur in dieken Schichten 
mit rother, iu’ Attineh aber mit grüner durch- 
scheinend ist. In einer neuen Notitz macht er 
nun darauf aufmerksam, dass diese zweifarbige 
Modification des Hämatins in ihrem Innern Licht 
zerstreut, dass aber dies zerstreute Licht keines- 
wegs von einer inneren Dispersion im Sinne von 
Stokes (d. h. nicht von einer Brechbarkeitsänder- 
ung der ultravioletten Strahlen), sondern von 
Reflexionen an kleinen suspendirten Körperehen 
herrührt. Er überzeugte sich hievon dadurch, 
dass er das zerstreute Licht polarisirt fand, was 
das von ächter innerer ri herrührende 
Licht niemals ist. re 
‚Ulrich hat eine umfassende lateinisch ge- 
schriebene Abhandlung über die dioptrischen und 
katroptischen Verhältnisse des Auges veröffent- 
Darin wird namentlich auch die Lehre 
vom Augenspiegel behandelt, die der Vf. durch 
ein neues Instrument selbst bereichert hat; ‘Er 
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wendet ein Prisma. an, ‚dessen totale innere Re- 
en Augengrund beleuchtet. . 
2 Sehauenburg hat ..die. ‚ini;der., allerjüngsten 
Zeit ‚gemachten, bedeutenden ‚Fortschritte in der 
Accommodations-Lehre, welche die Wissenschaft 
insbesondere den Untersuchungen ‚von Helmhols, 
Cramer "und Donders verdankt, in einer. kleinen 
Sehrift zusam mengestellt, _ die sich zunächst an 
e wekrön je Preisschrift. ‚Oramer’s anschliesst. 
Auf den Inbalt dieser Schrift selbst brauchen 
wir an dieser. Stelle _ nicht einzugehen, da die 
einzelnen Thatsachen bei Gelegenheit der Origi- 
nalabhandlungen erwähnt wurden. 
„Hasenpat tritt in. seiner Dissertation. über 

Aceommodationsvermögen der jetzt ziemlich 
allgemein. angenommenen Ansicht entgegen, dass 
die Anpassung des Auges für verschiedene Ent- 
ernungen der "Wirkung innerer Muskeln des 
ulbus zuzuschreiben sei, da diese sicher orga- 
nische Muskeln sein müssten, deren Contractionen 
nicht so rasch seien, als die Anpassung factisch 
stattfindet. Er glaubt, die 6 äusseren Muskeln 
des Augapfels seien das Bewirkende. Zur Stütze 
dieser Ansicht zieht er ein Experiment Gragfe’s 
an, welches beweist, dass die Contraetion der 
mm, recti die Spannung der Augenflüssigkeiten 
vermehrt: 
. Oxermak ‚spricht sich im: Allgemeinen zu 
Pape der ÜOramer’schen Ansicht über den 
Adaptionsmechanismus aus, der er nur noch 
die Anfüllung der Ziliarfortsätze einverleibt, welche 
den Druck der Iris auf Linsenrand und Zonula 
Zinnii noch. begünstigen sollen. Er sagt, er 
entlehne dieses. Moment. aus der von Ludwig 
Fick ‚aufgestellten Hypothese, die er im Uebri- 
gen aus nicht angeführten Gründen. verwerfen 

müssen glaubt. Es ist dabei nur noch in 















u 
Be ne zu bringen, dass in der Fick’schen- 


. Hypothese  angefüllte- Ziliarfortsätze der Ruhe, 
und. ‚entleerte der Anpassung für die Nähe ent- 
wen während bei Ozermak das Umgekehrte 








D erselbe Verfasser behandelt in einem sepa- 
rat =. Schriftchen einige andere Punkte 
der physiologischen Optik. Er macht im ersten 
Absehnitte darauf aufmerksam, dass wegen der 
beschränkten Empfindlichkeit der Retina jede be- 
stimmte Einrichtung des Auges nicht blos für 
einen bestimmten Punkt, sondern für ein gewis- 
ses Spatium ausreiche, das um so grösser aus- 
fällt, je grösser die Entfernung des eigentlich 
fixiiteh Punktes. vom ‚Auge ist. 

- Ein sehr kleines, vor das Auge gebrachtes 
Loch soll -wie eine Zerstreuungslinse wirken, 
indem an seinem Rande die Strahlen eine „Dis- 


persion“ erführen. Die durch ein. solehes Loch 
hervorgebrachten Erscheinungen werden weiter- 


bin ausführlich besprochen. 





zange ige ‚Fundamentalformeln. „der ‚Trigono- 


v 


‚folgende Paragraph (in ‚welchem Ein- 
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metrie. sehr. vollständig entwickelt werden) han- 
delt von..der Sehaxenconvergenz und, kommt zu 
dem Resultate, dass. die . willkührliche Lösung 
des Zusammenhanges 
commodationszustande von verschieden geübten 


"Individuen in sehr verschiedenem: Grade bewerk- 


stelligt werden "kann. 

Eine sehr ‘brauchbare Methode zur Hervor- 
bringung von Farbenmischungen auf der Retina 
wendet Ozermak an, indem er beim Scheiner’- 
schen ‘Versuche, vor jedes  der‘beiden Löcher 
in dem Schirme ein anders gefärbtes Glas. setzt. 
Der Raum, der von beiden Farben gleichzeitig 
erleuchtet wird, nennt er das „Interferenzfeld.“ 


Bereits vor längerer Zeit hatte Donders dar- 
auf aufmerksam gemacht, dass ein halbdurch- 
sichtiger Fleck auf der Cornea das deutliche 
Sehen weit mehr beeinträchtigt, als ein ganz 
undurchsichtiger, der eigentlich der Schärfe des 
Bildes gar keinen Abbruch thut, vielmehr bloss 
seine Lichtstärke vermindert; während ein halb- 
durchsichtiger vermöge des von ihm im ganzen 
Auge verbreiteten diffusen Lichtes das Zustan- 
dekommen eines deutlichen Bildes verhindert. 
Wijngaarden gfündet auf diese Bemerkung ein 
Verfahren, Personen, die mit durchscheinenden 
Hornhautflecken behaftet sind, zu deutlichem 
Sehen zu verhelfen, indem er ihnen’ ein Dia- 
phragma vor das Auge setzt, in welchem sich 
eine den durchsichtigen Stellen der Hornhaut 
entsprechende Oeffnung befindet. Solche. Dia- 
phragmen nennt er perspicilla stenopaea. 


Ueber den Bau des lichtempfindenden Appara- 
tes liegt von Bergmann eine neue Untersuchung an 
ganz frischen Menschenaugen angestellt vor, die 
ganz besonders den gelben Fleck berücksichtigt. 
Es fehlt diesem die Ganglienkörperschicht wäh- 
rend er die beiden Körnerschichten, wenn auch 
sehr verdünnt besitzt. 

Beim Hervorbringen der Purkinje’schen Ader- 
figur sah Burow seinen eigenen gelben Fleck 
im Centrum .des Sehfeldes oval und deutlich 
begrenzt. Aus der Schattirung glaubte er schlies- 
sen zu müssen, dass derselbe aus der Retina- 
fläche in den Glaskörper hervorrage. 


Emsmann bestimmt die Dauer des Licht- 
eindruckes, indem er ein Rechteck um seine 
Axe rotiren lässt und sie der halben Rotations- 
zeit gleich setzt, wenn gerade noch geschlossene 
kreisförmige Figuren gesehen werden.. Er findet 
bei verschiedenen Farben die Dauer verschieden 
und zwar ist sie am grössten bei gelb, dann bei 
weiss, geringer bei roth und am kleinsten bei 
blau. Bei Lampenlicht dauerten alle Eindrücke 
länger als bei Tageslicht. 

. Haidinger macht neuerdings darauf aufmerk- 
sam, dass die Polarisationsbüschel ein momen- 
tanes Phaenomen. seien, das in voller Lebhaf- 
tigkeit nur 4 Sekunden anhält, nach 12 Sekun- 


desselben mit dem Ac- . 
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den ist es schon sehr schwach und nach Ablauf 
von 20 Sekunden fand  Haidinger schon ver 
keine Spur der Büschel mehr. 


Burckhardt, indem er eine. derartige Orien- 
tirung der Augen unterstellt, dass die vertikale 
Trennungslinie der Netzhätte wirklich im Raume 
in vertikaler Ebene liege, kommt durch geo- 
metrische Betrachtungen zu der Folgerung, dass 
alle die Punkte mit dem fixirten zusammen ein- 
fach gesehen werden, welche 1) auf dem be- 
kannten Müller’schen Horopterkreise liegen; 
2) auf einer zu dessen Ebene durch den fixirten 
Punkt gezogenen vertikalen Geraden. Was den 
Horopterkreis betrifft, so hat er sich durch Ver- 
suche überzeugt, dass die auf ihm gelegenen 
Punkte wirklich einfach gesehen werden. Diese 
Versuche würden denen Meissners direkt wider- 
sprechen. In derselben Abhandlung die sonst noch 
ein reiches Material von (wenn auch prinzipiell 
nicht neuen) stereoskopischen Erscheinungen ent- 
hält, wird noch ein ebenfalls auf Pinokularsehen 
bezüglicher Versuch mitgetheilt, der seines höchst 
auffallenden Erfolges wegen erwähnt werden 
muss. Verf. behauptet nämlich zwei annähernd 
komplementär gefärbte Gläser zu besitzen, die, 
wenn er vor jedes Auge eines davon brächte, 
alle Gegenstände in ihren natürlichen Farben 
sehen liessen, 


Ein anderer Aufsatz desselben Verf. sucht 
die Erklärung der Irradiation aus mangelhafter 
Adaption zu stützen. — 


Die Röthe der Pupille bei Albinos hängt 
nach Donders bloss ab von dem diffusen Lichte, 
was durch die Sklerotica und Iris ins Auge 
dringt. Denn wenn man eine undurchsichtige 
Platte mit einer die Pupille an Grösse nicht 
übersteigenden Oeffnung dicht vor das Auge 
setzt, so ist eine Albinopupille vollkommen so 
schwarz, wie eine andere. Wiederum eine schöne 
Bestätigung der freilich an sich schon vollkom- 
men überzeugenden Erklärung der ‚Pupillen- 
schwärze von Helmholiz. 

Saemann beschreibt die bisher üblichen For- 
men des Augenspiegels und bringt am Helm- 
 holtz’schen eine kleine Modification an, indem 
er. als keflektor einen gewöhnlichen Spiegel ver- 
wendet, der in der Mitte an einer kleinen Stelle 


der Belegung beraubt ist. Dann folgen Beobach- 


tungen mit dem Augenspiegel an kranken und 
gesunden Augen gemacht. 

‘Leonhard liefert ebenfalls eine kritische Be- 
schreibung‘ der gangbaren Augenspiegel und hebt 
als vorzüglich brauchbar den von Übveeius her- 
vor. Wir glauben bei dieser Gelegenheit ' be- 
merken zu müssen, dass bei unserer Beurtheilung 
dieses Instrumentes (siehe den ‘vorigen Jahrg. 
dieses Berichtes) übersehen wurde, dass unter 
Umständen auch vielleicht etwas konvergente 
Strahlenbündel ein zur Beobachtung hinreichend 
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deutliches (wenn auch theoretisch nicht absolut 
deutliches) Bild geben können, so dass aller- 
dings in vielen Fällen, wenn nicht" die beiden 
Augen das beobachtete und das beobachtende 
sehr kurzsichtig sind, eine 'Anwendung von Hobl- 
gläsern nicht gerade absolut erfordert wird. 
Donders fand mit dem Augenspiegel, dass 
dem Punkte des deutlichsten Sehens auf der 
Retina ein weisses Fleckehen entspricht, um- 
geben von einem Hofe, ‘der dunkler als der 
übrige Augengrund ist. — Bezüglich der Ein- 
trittsstelle des Optieus bestätigt Donders die 


van Trig’schen Beobachtungen namentlich den 


dunkleren Rand um diese Stelle herum, Auch 
er fand die ganze Stelle erleuchtet, wenn das 
Flammenbildchen viel kleiner war, was er Re- 
flexen aus dem Inneren des Sehnerven zuschreibt. 
Es zeigt sich auch bei diesen Versuchen mit 
Evidenz, dass die ganze Eintrittstelle des Seh- 
nerven. unempfindlich sei. — Vom beobachteten 
Auge scharf gesehene Bilder entstanden offen- 
bar in einer tieferen Schicht, als in der, i in 
welcher die Retinalgefässe verlaufen. Es mag 
daraus zu schliessen sein, dass die Stäbchen- 
schicht der eigentlich empfindende Apparat ist. 
Nachet verfertigt Mikroskope zum "Behufe 
von Demonstrationen, durch welche mehrere 
Beobachter zugleich dasselbe Bild sehen können. 
Aus dem Objektiv austretend treffen nämlich 
die Strahlenbündel auf die eine Fläche eines 
gleichseitigen Prismas so, dass ‘aus jeder der 
beiden anderen Flächen ein Theil der Strahlen- 
bündel austritt und.ein Bild des Objektes liefert. 
Man kann nun diese beiden Bilder durch zwei 
Okulare gleichzeitig betrachten und je nach Be- 
dürfniss durch ein zweites eingeschaltetes Prisma 
noch einmal umkehren. Die Einstellung muss 
dabei natürlich, da die beiden beobachtenden 
Augen vielleicht verschiedenes Adaptionsver- 
mögen besitzen durch Annähern oder Entfernen 
des Okulars bewerkstelligt werden. Durch An- 
wendung einer dreiseitigen Pyramide statt des 
ersterwähnten Prisnas kann man auch 3 gleich- 
zeitig Zu beobachtende Bilder erhalten. ar 


en 


BET 
I 575.37 u ! 


Elekirizitä, 


De la Rive: Traite de l’eleetricitd dheorigue 'et appli- 
que. Geneve 1854, - 


Riess+ Ueber Wirkung nichtleidender Körper bei = 
elektrischen Influenz. Pogg. Ann. Bd. 92.8. 337. 


Melloni: Recherches sur l’induction ‚eleetrostatique. 
Compt. rend. Bd. 39. S. 177. 


Volpicelli: Sur une nouvelle propriete Sloetrostatique. 
“Compt. rend, Bd. 38 8. 351. rn) 73 


Gaugain: Sur l’electricitdg, qui aceompagne 1eralo 
tion .de l’eau salde et sur l'origine de l’electrieitd 
atmospherique. Compt. rend. Bd. 38..8. 1012. 

Guillemin et Burnouf: Recherches sur la transmission 
de l’eleetrieitd dans les fils tel&graphiques, ‚ Compt. 
rend 31.8978. 330. 


ur ITE 


© © YON LUDWIG UND FICK. 


Holtzmann: Ueber die Polarisation des elektrischen 

. Stromes. Pogg. Ann. Bd. 92. 8. 577. 

(oosen: Ueber die Gesetze der Entwickelung von 

"Wärme . und mechanischer Kraft durch den Schlies- 
i PATER RN der galvanischen. Kette. Pogsg. Ann. Bd. 
"97. 8.7427 5 DOD N 

Favre: ie thermiques : sur les courants hydro- 

"veldetriques. "Ann. de chim. et de phys. 1854. Mars. 
‚et Compt. rend Bd. 39. 8. 1212. 

Faraday: Ueber. elektrische Vertheilung, Fälle von 
‚gleichzeitigen ‚Strömungs- und Spannungserschei- 
nungen. Pogg. Ann. Bd. 92. S. 152. 

Ders.: # Ueber elektrodynamische Induktion in Flüssig- 
keiten. Pogg. Ann. Bd. 92. 8. 299. 
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faire varier la force @lectromotrice, Compt. rend. 
„Bd, 38. S. 628. 


u, a Bois-Reymond: ar ren.) die durch An- 
‚ drücken feuchter Leiter an metallische Elektroden 
‚entstehen. Berichte d. k. Akad. zu Berlin 1854. Juni. 
Betz: _ Ueber die Leitungsfähigkeit für Elektrizität, 
welche Isolatoren durch Temperaturerhöhung an- 
nehmen. Pogg. Ann. Bd. 92. 8. 452. 

Imin: Note sur la decomposition de l’eau par la pile. 

- Compt. rend. Bd. 38. S. 390. 

Ders.: 2me note sur la decomposition 3 l’eau par la 
-pile. 'Compt. rend. Bd. 38. 8. 443. 

na Sur la decomposition eleetrochimique de l’eau 
Compt. rend. Bd. 38. S. 444. 

Soret: Sur la production de l’ozone par la decomposi- 

tion de l’eau & de basses temperatures. Compt. rend. 
Bd. 38. 8. 445. 

‚@Almeida: Decomposition par la pile des sels dissous 
„dans l’eau. Compt. rend. Bd. 38. S. 682 

Beoquerel Sur: la production Be courants pyroelectri- 
 ques. Compt. rend. Bd. 38. 8. 905. 

hai Ueber die in der a Re Kette an 
der Grenze zweier Leiter entwickelte Wärme oder 
Kälte, Pogg Ann. Bd. 91. 8. 101. 

Ww. Thomson: Sur les effets de la pression et de la 

i tension sur les proprietes thermoelectrigues des me- 
 taux non cristallises. Compt. rend. Bd. 39. 8. 252. 

i Buf: On the electrieity of plants. Philos. magaz. Bd. 

"VU. 8. 122. 


| Helmholtz: Ueber die’ Geschwindigkeit einiger Vor- 


. .gänge, in Muskeln und Nerven. Ber. d.'k. Akad, 


zu Berlin 1854. Juni. 


bi es Reg nauld: Methode pour la determination des 
forees ee dotsicen, Compt. rend. Bd. 38. $S. 38. 


ek 
Ders. : 'Recherches sur les courants musculaires. Eben- 
Fy das. S. 890. 


ie Nouvelelectroscope. Compt. rend. Ba. 39. 8. 
vr 


Gaugain: Sur une insel ‚houssöle des tangentes. 
Ann. d. chim, et de phys. 1854. Mai. 


Steinlin: Ueber Galvanopunktur bei Behandlung von 
 Varices und Aneurysmen. 


Bei dem umfangreichen Handbuche der Elek- 
trizitätslehre von de la Rive müssen wir uns im 
allgemeinen natürlich auf die blosse Anzeige be- 
schränken; nur der am Schlusse des ersten 
Bandes gemachte Versuch, eine Theorie des 
Magnetismus aus einer Hypöthese über die mo- 
lekulare Constitution der magnetischen Stoffe 
herzuleiten , mag hier mit einigen Worten be- 
rührt werden. ‚ Feilitzsch hat ihn in Poggen- 
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dorfs Annalen an der oben eitirten Stelle aus- 
führlich mitgetheilt. Man weiss, dass die Am- 
pere'sche Theorie (welche de la Rive annimmt) 
die integrirenden Moleküle magnetischer Körper 
von elektrischen Strömen umflossen annimmt, 
die im natürlichen Zustande unregelmässig in 
allen möglichen Ebenen vertheilt‘ liegen, und 
dass diese unter dem Einflusse eines Stromes 
oder Magneten ‘einer Ebene parallel  orientirt 
werden. Eben die Existenz dieser Molekular- 
ströme sucht nun de la Rive so zu erklären: 
Die integrirenden Moleküle müssen noch be- 
stehen aus Atomen; jedes Atom ist aber elek- 
trisch polarisirt (in der Weise wie ein dipolar 
elektromotorisches Molekül du Bois’s), so dass 
es längs der Axe im Inneren von Pol zu Pol 
von einem Strome durchflossen ist, der auf der 
Oberfläche in entgegengesetzter Richtung zurück- 
kehrt. Solche Atome ordnen sich im integriren- 
den Moleküle zu Kreisen an, so dass je zwei 
sich mit den ungleichnamigen Polen benachbart 
sind. Es kann dabei, wenn nämlich die Atome 
einander sehr nahe sind und die Leitungs- 
fähigkeit des einzelnen Atomes an seiner Ober- 
fläche nicht sehr bedeutend ist, der Fall ein- 
treten, dass die Ströme statt auf der Oberfläche 
in sich selbst zurückzukehren, von Atom zu 
Atom übergehen und so einen Kreisstrom im 
Molekül bilden, wie die beistehende Figur an- 
in Be Verf. findet diese Theorie um so 
wahrscheinlicher, weil gerade die 
Körper von kleinem Atomvolum 
(wo also wirklich die Atome im 
integrirenden Moleküle sehr nahe 
beisammen liegen) im allgemei- 
nen magnetisch seien. Nur Zink 
und Kupfer machten (als Dia- 
magnetika) eine Aus- 
nahme wegen ihres be- 
deutenden Leitungsver- 
mögens. In allen Fäl- 
' len nämlich, wo (meist 
wegenzugrossen Atom- 
abstandes) die moleku- 
laren Kreisströme nicht 
zu Stande kommen, soll 
‚der Körper diamagne- 
tisch sein, indem sich 
unter dem Einflusse eines Stromes oder Mag- 
neten die einzelnen unabhängigen Atome in einer 
umgekehrten Weise orientirten, — 
Riess. ist unermüdlich die Irrthümer und Un- 
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klarheiten zu beseitigen, die sich in die Lehre 


von der Infiuenzelektriziät eingeschlichen haben 
durch falsche Auffassung des Wortes gebundene 
Elektrizität. Er bemerkt freilich sehr treffend: 
„die Anforderung scheint mir zu gross, dass der 
Leser den Ausdruck: von einer Elektrizitäts- 
menge ist.ein Theil gebunden, übersetzen soll 
in den: es ist neben der Wirkung dieser Menge 


- Elektrizirät in Betracht zu ziehen“ 
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noch die einer kleineren Menge ungleichnamiger 
‚und doch 
wirkt ein mit. den entgegengesetzten Elektrizitä- 


ten durch Influenz versehener Körper „nicht, 


anders als er wirken würde, wenn es möglich 
wäre die Influenz aufzuheben und den influen- 
zirten Körper mittels einer geriebenen Glas- 
und siegellackstange in der. früheren Weise 
direkt zu elektrisiren.‘‘ Er hat in diesem Sinne 
schon längst vorgeschlagen, das Wort gebundene 
Elektrizität ganz zu verbannen, In der vor- 
liegenden Arbeit wendet er sich gegen die vor 
längerer Zeit von Faraday. aufgestellte verkehrte 
Ansicht, nach welcher die Influenz eine von 
Theilchen zu Theilchen fortgepflanzte Wirkung 
wäre, die durch die spezifischen Eigenschaften 
des Jeitenden Mediums wesentlich mitbedingt 
würde.- Er findet allerdings mehrere der von 
Faraday zur Stütze seiner Ansicht angeführte 
Thatsachen bestätigt, beweist aber den wichtigen 
Satz: Der Eıfolg der Wirkung nicht leitender 
Zwischenplatten auf den Influenzversuch hängt 
ab von Form und Dimensionen, sowohl dieser 
Platten, als der angewandten Leiter. Als End- 
resultat ergibt sich, was vorauszusehen war, dass 
alle Erscheinungen erklärt werden können aus 
der neuen Influenz, die von dem Zwischenkörper 
ausgeht; denn auch auf dem schlechtesten Leiter 
tritt immer eine Vertheilung ein, die nur durch 
den Widerstand seiner Substanz modifizirt wird; 
und je nachdem nun die auf dem Zwischen- 
körper vertheilte der influenzirenden gleichnamige 
oder ungleichnamige Elektrizität dem influenzirten 


Körper näher liegt, wird durch die Einschaltung. 


. die Influenz scheinbar vermehrt oder vermindert. 
Wie es scheint in den soeben berührten 
verwandten Missverständnrissen befangen, erhebt 
Melloni Zweifel gegen die von der Wissenschaft 
angenommene Theorie der elektrischen Ver- 
theilung, in einem Briefe an Regnault, der der 
Pariser Akademie mitgetheilt wurde. Wenn wir 
nicht irren, ‚ist ganz derselbe Irrthum vor einigen 
Jahren schon in der deutschen Literatur be- 
handelt und siehe man darüber Müller’s Fort- 
schritte der Physik 8: 33. u. fgd. 
Volpicelli_will bemerkt haben, eine isolirende 
Stange, die mit Reibung in ihrer Längsrichtung 
durch einen Ring geht, nelme eine elektrische 
Polarität an.- Ist sie von Glas so wird das 
vordere Ende positiv elektrisch, ist ‘sie von 
Schwefel oder Siegellack umgekehrt das hintere. 
In der Mitte ist, ein neutraler Punkt; die ganze 
Erscheinung soll übrigens eintreten, mag nun 
die Reibung sich über die ganze Stange oder 
nur über einen Theil derselben erstreckt haben. 
Gaugain sucht zu beweisen, dass die Elek- 
trizität, welche beim Verdampfen von Salz- 
lösungen entsteht, lediglich der. Reibung. des 
Wassers an den Gefässwänden ihren Ursprung 
verdanke, Die Reibung. der Salze an denselben 
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schliesst. er dadurch von dei Ursachen. aus, dass 
er zeigt, Salz ertheilt: Platin, an. dem. ‚08 .ge- 
rieben wird, positive Elektrizität, ‚während. bei 
der Verdampfung.. ‚ein Platingefäss negati 
trisch. wird. Die Anwesenheit des. Salzes ‚be- 
günstige überhaupt nur die Entstehung der. Elek- 
trizität, weil sie wegen des Dekrepitirens 
Raiking vermehre. . Es könne. nach den re 
mittelungen von einer Entstehung der. atmos- 
phärischen Elektrizität: durch Verdunstung ‚des 
Wassers nicht die Rede sein. 

Durch Versuche an Telegraphenleitungen 
bestimmen Guillemin und Burnouf die Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit des elektrischen Stro- 
mes zu ungefähr 45000 lieües in der Sekunde. 
Die Untersuchungsmethode (in Betreff deren 
übrigens Gornelle für sich und Fizeau die Priori- 
tät reklamiren), kann hier unmöglich beschrie- 
ben werden, um so: weniger als sie aus der 
kurzen Notiz kaum . vollständig übersehen werden 
kann, geschweige dass man ‘sich daraus ein Ur- 
theil über ihre Zuverlässigkeit bilden könnte 

Die Differenz, welche sich zeigt, zwischen 
der elektromotorischen Kraft eines Stromes mit 
und ohne eingeschaltete Zersetzungszelle galt 
bisher immer schlechtweg für das Maass der 
Polarisation der Elektroden. Holtzmann theilt 
nun aber dieselbe in zwei wesentlich von ein- 
ander zu haltende Summanden, nämlich in 
1) die „eigentliche Ladung‘‘ — d.h. eine ‚elek- 
tromotorische Kraft dem Strom entgegenwirkend 
und bedingt durch den Unterschied der Elektroden- 
flächen, die bei der Zersetzung hervorgebracht 
wird — und in 2) die durch die Zersetzung 
selbst aufgezehrte elektromotorische Kraft. . Die 
Ladung kann direkt bestimmt werden und bat 
dafür in der That Poggendorf. immer Werthe 
gefunden, kleiner als die oben erwähnte Differenz. 
Der zweite Bestandtheil muss natürlich bloss 
abhängen von der Natur des in der Zersetzungs- 
zelle vorgehenden chemischen Prozesses, er muss 
desshalb kleiner sein, wenn das zu zersetzende 
Wasser Salpetersäure enthält, ‚weil dann dem 
Strome die Verwandtschaft der letzteren (d. h. 
des darin enthaltenen Sauerstoffes) zum Wasser- 
stoffe zu: Hülfe kommt, als wenn die zersetzte 
Flüssigkeit verdünnte Schwefelsähre ist, in wel- 
cher die Gase sich ganz frei entwickeln müssen. 
Die Versuche von Holtzmann bestätigen pae 





"seine theoretische Vorhersage. Se eo 


Von einer interessanten theoretischen Arbeit 
Koosen’s über die Erhaltung der Kraft an der 
galvanischen Kette müssen wir uns begnügen, 
die Fundamentalsätze mitzutheilen, auf denen die 
Rechnung aufgebaut wird. Sei eine Stromstärke, Mi 
vorhanden in einer Kette von constanter electro- 
motorischer Kraft und constantem- Leitungswider- 
stand, Bei einer der Einheit ‘gleichen Strom- 
stärke werde in einer solchen Kette während. 
der Zeiteinheit eine Zinkmenge Z verbraucht, 80. 
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dass T Z die in dem wirklich ‘gedachten Falle 
verbrauchte Zinkmenge ist. Sei ferner w die 
ganze Wärmemenge, welche bei der Stromein- 
heit in einem solchen Kreise frei werden würde, 
so ist nach dem bekannten Gesetze die wiederum 
im wirklich gedachten Falle frei werdende Wärme- 
menge = wT ?, die man durch Multiplieiren mit 
einem bekannten Faktor & auf eine Arbeitsgrösse 
& wT? redueiren kann. Da nun offenbar die zu 
leistende Arbeit dem gleichzeitigen Zinkverbrauch 
unter ‚allen Umständen proportional a 
EN RR. SE. ip 

so muss das Verhältniss a oder —— 
ko stante Grösse sein. Sie zeigt sich unter die- 
ser Form jedoch abhängig von T und es muss 
so die Stromstärke T selbst immer konstant 
sein, so lange die Wirkung des Stromes aus- 
schliesslich in Wärmerzeugung besteht. Umgekehrt 
kann aber auch geschlossen werden: in allen 
Fällen wo gleichwohl faktisch durch irgend eine 
äussere, Ursache bei konstantem Leitungswider- 
stand und konstanter elektromotorischer Kraft 
ie Stromstärke T verändert und T = i wird, 
muss ausser der durch die nunmehr bestehende 
Stromstärke i entwickelten Wärmearbeit a w 1 
noch eine andere Kraftgrösse A erzeugt werden, 
welche zu jener äddirt und durch den Zinkver- 
brauch Z i dividirt wieder den obigen Quotien- 
hir irn Dee awi’+A Taw 

ER 

Diese Kraftgrösse 


eine 








ten’ liefert d.h. es muss sein 
1 NR ae TE = 
daher A=aw(T—i) i. 


‚die als. frei werdende Wärme verschwindet, er- 


scheint wieder als Magnetisirung weichen Eisens, 
als Induktion von Nebenströmen u. s. w. Sie 
bildet den Hauptgegenstand von Koosens Unter- 
suchung. Bei der. Magnetisirung weichen Eisens 
insbesondere wird ein gewisses Kraftquantum 


‚der Kette entzogen und gebunden, kommt aber 


bei. der Entmagnetisirung — als Oeffnungsstrom — 
derselben wieder zu Gute, und zwar ganz, wenn 
durch den Magnetismus keine äussere Arbeit 
geleistet wurde. Ist aber eine solche äussere 
Arbeit geleistet worden, dann verhält es sich 
anders. Bei den. elektromagnetischen Maschinen 
kommt beim Entmagnetisiren — wie die Unter- 
brechungsfunken zeigen — allerdings auch ein 
Theil der auf das Magnetisiren verwandten Kraft 
der Kette wieder zu Gute, aber dieser Theil 
ist, wie man sich auch die Anordnung erdenken 
mag, niemals eine ganze Kıaftgrösse. Das wird 
in. der, Abhandlung durch die Rechnung nach- 
gewiesen. er 


In ähnlicher Weise bringt nun auch eine Zer- 


setzungszelle eine Schwächung des Stromes her- 
vor, ohne dass gerade der Leitungswiderstand 


vermehrt gedacht zu werden braucht. Es wird 


aber auch hier ausser der Wärme eine chemi- 
sche Kraft frei, die in mechanische übersetzt 
wieder die oben gefundene Grösse a w (T—i) i 
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geben muss; ein Satz der auch noch direkt be- 
wiesen wird. 

'Favre der in den jüngst verflossenen Jah- 
ren im Verein mit Silbermann die bedeutenden 
kalorimetrischen Untersuchungen gemacht hatte, 
hat neuerdings mit denselben Instrumenten die 
bei elektrischen Strömen entwickelten Wärme- 
inengen gemessen. Er beweist dadurch den 
Satz: Die im Leitungsbogen eines elektrischen 
Stromes durch den Wiederstand entwickelte und 
demselben proportionale Wärmemenge ist nur 
geliehen von der Gesammtwärme, welche allen 
den chemischen Effekten entspricht, die den Strom 
erzeugen. Die bei einem gewissen Zinkverbrauch 
entbundene Wärme ist ein für allemal konstant, 
nur wird bei grossem Leitungswiderstande ein 
grosser Theil dieser Wärme im Schliessungs- 
bogen frei, während bei geringem Widerstand 
mehr in der Kette selbst frei wird. Der Wi- 
derstand verändert also nur den Ort, wo ein 
gewisser Antheil der Gesammtwärme frei wird, 
nicht ihre Quantität. Dass aber alle in der 
Kette statthabenden chemischen Prozesse (ins- 
besondere also die Auflösung des Zinkoxydes in 
Schwefelsäure) nicht bloss die Oxydation des 
Zinkes selbst die Stromerzeugung bedingen, be- 
weisst Favre folgendermassen. Bei der Oxyda- 
tion von 1 Aequivalent Zink wird 42451 ° Wärme 
frei, bei Zersetzung eines Aequivalentes Wasser 
wird 34462 ° Wärme gebunden, also könnte, 
wenn die Oxydation des Zinkes alleinige Ur- 
sache des elektrischen Stromes wäre im Lei- 
tungsdraht beim Verbrauch von 1. Aeguivalent 
Zink sicher nicht mehr Wärme frei werden als 
42451 — 34462 — 7989°. Favre fand aber, 
dass im Leitungsdraht manchmal mehr Wärme 
bei dem erwähnten Zinkverbrauch frei wurde, 
Weiterhin werden noch theoretische Betrachtun- 
gen über die Vorgänge in der galvanischen Kette 
und deren Ursachen angestellt. 

Die im Grossen angestellten Versuche’ von 
Faraday sind geeignet, Licht darüber zu ver- 
breiten, wie man sich eigentlich den Hergang 
bei einem elektrischen Strome vorzustellen habe, 
100 englische Meilen mit Gutta Percha isolirten 
Kupferdrahtes hingen in Wasser. Das eine Ende - 
desselben wurde mit einem Pole einer vielplat- 
tigen voltaschen Säule berührt, deren anderer 
Pol mit der Erde in leitender Verbindung stand. 
Wurde die Säüle nach einiger Zeit davon ge- 
trennt und fasste dann eine Person das Ende 
des Drahtes mit der einen Hand an, während 
‚ihre andere Hand mit der Erde kommunizirte, 
so bekam sie einen Schlag, der um so schwächer 
ausfiel, je länger schon die Säule entfernt gewesen 
war, und derdurch mehrmaliges Berühren hinterein- 
ander auch in mehrere Schläge zerlegt werden 
konnte. Der Draht stellte gewissermassen eine 
Leidner Flasche von 8300 [_j Fuss belegter 
Oberfläche dar, die äussere Belegung bildete das 


kraft — geschwächt, 
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Wasser (in der That zeigten sich die, Erschein- 
ungen nicht, wenn der Draht in ‘der Luft: hing) ; 
diese Flasche wird durch Berührung mit dem 
Säulenpol geladen. — Zwei Galvanometer a und 


b waren am Anfang und Ende einer 1500 Mei- 


len langen mit Gutta Percha isolirten in die 
Erde gesenkten Drahtleitung angebracht und mit 
der Erde in leitender Verbindung. Vermittelst 
des Drahtes von a wurde mit der Leitung. eine 
Kette in Verbindung gesetzt. a wich alsdann 
beim Schluss augenblicklich ab, b dagegen erst 
nach 2 Sekunden. . Nach Unterbrechung. kehrte 


ebenso a augenblicklich auf 0 zurück und b 


blieb noch eine Zeit lang abgelenkt. Bei einer 
Drahtbildung durch die Luft bleiben solche Er- 
scheinungen aus, sie hängen also von der seit- 
lichen Vertheilung in benachbarten Leitern ab. 
Durch diese nämlich wird die Spannung — T’rieb- 
und folglich die Entla- 
dung — Leitung — verzögert. — Faraday 
macht die ganze Sache noch anschaulich durch 
einen Versuch an einem Telegraphen, wo drei 
Federn auf denselben Papiersireif die Dauer 
dreier Ströme aufzeichen, die durch dieselbe Un- 
terbrechungstaste unterbrochen werden; die bei- 
den ersten davon gehen durch einen langen und 
kurzen Luftdraht, der dritte durch einen langen 
Erddraht. .Die beiden erstern sind nun immer 
im Einklang, nur der erste hinter dem zweiten 
ein klein wenig zurück. Dagegen macht die 
dritte Feder ganz andere Zeichen z. B. einen 
kontinuirlichen Strich, wenn die Unterbrechungs- 
taste in kurzen Zwischenräumen niedergedrückt 
wird, was leicht aus dem Obigen zu folgern war. 

Derselbe Physiker hat die magnetoelektrische 
Induktion in Flüssigkeiten direkt nachgewiesen. 
Er wickelte nämlich um den Anker eines Elek- 
tromagneten schraubenförmig ein mit verdünnter 
Schwefelsäure gefülltes Kautschoucrohr und ver- 
band seine Enden mit dem Multiplikator; beim 
Entstehen und Verschwinden des Magnetismus 


‚zeigten sich die Induktionsströme in der gesetz- 


mässigen Richtung. Durch geeignete Vorsichts- 
massregeln und Kontrollversuche wird allen etwa 
zu machenden Einwendungen : im Voraus be- 
gegnet. \ 

Gaugain bestimmte durch die Methode der 
Kompensation die elektromotorischen Kräfte be- 
kannter Ketten unter verschiedenen Umständen. 
Es wird bei dieser Gelegenheit darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass die häufig gewählte Einheit, 
nämlich die in einer Thermokette aus Kupfer 
und Wismuth, deren Berührungsstellen die Tem- 
peraturen 0 und 100° haben, wirksame elektro- 
motorische Kraft nicht absolut konstant sei. 
Für die Wheatston’sche Kette ergiebt sich, dass 
ihre eleetromotorische Kraft ‘nicht unabhängig 
von der Natur des angewandten Diaphragma sei, 
was der Verf. auf Rechnung von Kupferablager- 
ungen im Diaphragma setzen zu dürfen glaubt. 
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Die  electromotorische Kraft . der "Daniell’schen 
Kette zeigt sich zwar von. diesem Umstande 
unabhängig, nicht aber von der. Beschaffenheit, 
der das Zink umspülenden ‚Flüssigkeit. Setzte 
er nämlich dieser etwas Kochsalz zu, so wuchs 
die Kraft anfangs, ‚um bald wieder auf: eine 
untere Gränze  herabzusinken, die nicht viel 
höher liegt,. als der Werth der Kraft bei An- 
wendung. reinen Wassers.- Ein Zusatz von ‚Zink- 
vitriol wirkt schwächend. AR 
Der von E. du Bois- Reymond früher. vor- 
geschlagene Versuch zum Nachweis’ der nega- 
tiven Muskelstrom - Schwankung beim lebenden 
Menschen war von mehreren dahin missverstan- 
den, dass sie die metallenen Multiplicatorenden 
unmittelbar an die befeuchtete Haut. anlegen zu 
dürfen glaubten. In dieser Weise angestellt, 
konnte er — abgesehen von anderen Gründen — 
auch schon darum nicht gelingen, weil. ‚durch 
Andrücken metallener Electroden an feuchte 
Leiter ganz eigene Ströme entstehen, denen 


neuerdings du-Bois eine besondere Untersuch- 


ung gewidmet hat. Sie entstehen nämlich durch 
Drücken der Electroden nicht blos zwischen be- 
feuchteten Fingern, sondern auch . zwischen 
Bäuschen ganz ohne Anwesenheit thierischer 
Theile im Stromkreise. Ob die gedrückte Me- 
talifläche sich gegen die nicht gedrückte positiv 
oder negativ verhalte, hängt von der Natur des 
feuchten Leiters ab. Der Verf. glaubte anfangs, 
diese Erscheinung ähnlichen Ursachen zuschrei- 
ben zu müssen, wie die von Faraday beobach- 
tete Stromerzeugung beim 'Schütteln der einen 
Electrode in dem sie umspülenden Electrolyten, 
fand jedoch nachher, dass sich keineswegs im- 
mer die gedrückte Electrode der bewegten gleich 
verhalte, bei derselben Combination von Metall 
und feuchtem Leiter, — An quantitative Er- 
mittelungen konnte hierbei begreiflicher Weise 
nicht gedacht werden. Ohne eine tiefer ein- 
gehende physikalische Zergliederung einstweilen - 
für thunlich zu erachten, hält du Bois für wahr- 
scheinlich: „Es wird beim Drücken und Schüt- 
teln der Electrode keine electromotorische Kraft 
erzeugt, sondern nur diejenige verändert, welche 
nach bekannten Grundsätzen an der Gränze 
zwischen Metall und Flüssigkeit ihren Sitz hat, 
gleichviel ob zwischen Metallund Flüssigkeitallein, 
oder zugleich zwischen dem unveränderten Metall 
und einer dünnen, durch die Flüssigkeit ver- 
änderten Schicht desselben. - Da wo der Erfolg 
des Drückens oder Schüttelns darin besteht, das 
Metall positiver erscheinen zu lassen, ‘da muss 
es entweder eine aus dem Metall-in die Flüs- 
sigkeit. gerichtete Kraft vermehren, oder eine 
umgekehrt gerichtete vermindern. Die‘ umge- 
kehrten Schlüsse gelten, wo die Wirkung dahin. 
geht, das Metall negativer erscheinen zu lassen.“ 
Alle Körper, ‚deren Leitungsfähigkeit durch 
Erwärmung zunimmt, sind nach den Untersuch- 
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ingen. von Beetz FRE RR und die Leitung 
Dee: ‚namentlich ‚geschmolzenen I1so- 
latoren durchweg eine elektrolytische.. Als Be- 
weis für. die Elektrolyse wird die Polarisation 
angesehen. Viele Körper — namentlich Gläser — 
wurden schon VOR, vollkommener. Schmelzung 
elektrolysirt. Bei gewissen Elemenien — na- 
mentlich Jod — die im geschmolzenen Zustande 
leitend werden, hält der Verf. beigemengte Elek- 
trolyte für die Ursache der  Leitungsfähigkeit, 
indem er. ‚auch: ‚hier, selbst wenn er die Bei- 
mischungen ‚nicht chemisch nachweisen konnte, 
immer Polarisation entstehen sah. - 

on Jamin fand, dass das durch Elektrolyse 
erhaltene Wasserstoffgas unter dem Einflusse 
eines Platindralites zum Theil von Wasser ab- 
sorbirt zu werden v vermag; ‚der absorbirte Theil 
war ein um so grösserer Bruchtheil des ganzen, 
je mehr Elektrieität zu seiner Erzeugung ver- 
wendet worden war. _Da gewöhnliches Wasser- 
stoffgas diese Eigenschaft nicht besitzt, so meint 
Jamin, entweder werde dasselbe durch die Elec- 
trieität in. einen besonderen Zustand versetzt (wie 
ja auch der Sauerstoff), oder es müsse dem durch 
. Elektrolyse erhaltenen Wasserstoff Sauerstoff bei- 
gemengt sein. Letzteres würde ebenfalls ein höchst 
bemerkenswerther Umstand sein, denn er würde 
zeigen, dass an einer Elektrode beide Bestand- 
theile des Elektrolyten frei werden. — Leblane 
zeigt darauf an, dass er schon früher zu ähnli- 
chen Resultaten: gekommen sei, 

Soret, bestimmte durch arsenige Säure ‚die 
fnhimenge, ‚welche bei der Elektrolyse dem 
frei ‚werdenden Sauerstoff beigemengt ist. 

‘"Bekamntlich hatte vor Kurzem Foucault die 
merkwürdige Thatsache gefunden: wenn man in 
ein und: denselben Stromkreis zwei Zerseizungs- 
zellen einschaltet eine mit Platindrähten und 
verdünnter Schwefelsäure eine zweite mit Platin- 
- platten und reinem Wasser,- so liefern nicht 
beide dieselben Gasmengen. Er glaubte daraus 
schliessen“ zu müssen, ‚dass. je nach der, Natur 

El ktroden ein Theil des Stromes von der 
Flüs igkeit einfach geleitet werde — nämlich 
nicht durch Elektrolyse. Jamin findet die That- 
sache bestätigt und fügt sogar noch neue hinzu, 
die aber auf eine andere Erklärung hinweisen, 
Er findet ‚nämlich, dass im Allgemeinen ceteris 
paribus an Drähten mehr Gas frei wird, als an 
ausgedehnten Elektroden. So hat er sogar den 
Fall beobachtet, dass bei der Wasserzersetzung 
mitunter nur eines der Gase frei werde. Indessen 
hält er gleichwohl die Leitung immer für aus- 
schliesslich elektrolytisch und meint,. dass nur 
das eine oder das andere Gas im Entstehungs- 
momente entweder an der Elektrode verdichtet 
oder zu anderen Verbindungen veranlasst werde. 
Es wird allemal oxydirtes. Wasser gefunden, 
wenn zu wenig Sauerstoll frei. erschien, und 
wenn: Wasserstoff verschwindet, zeigt auch die 
Jahresber, d. Medicin pro 1854. Bd. L 
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Flüssigkeit, eigenthümliche Eigenschaften, die von 
einer noch nicht näher len Verbindung 
herrühren. 


' D’Almeida behauptet, von einer zusammen- 
gesetzten Flüssigkeit erleide immer der best- 
leitende Theil vorzugsweise die direkte Elektro- 
lyse, daher in neutralen Metallsalzlösungen das 
Salz, in angesauerten das Wasser, wobei dann 
der Metallniederschlag an der negativen Elektrode 
durch den Wasserstoff im Entstehungsmomente 
gefällt werde. Um diess zu beweisen, brachte 
der Verf. bekannte Mengen eines Salzes in zwei 
Gefässe, die durch eine enge Oeffnung kommuni- 
zirten; in jedes tauchte er eine Elektrode; das 
an der negativen. gefallene Metall wies nun die - 
Analyse als zum Theil aus dem andern Gefässe 
herstammend nach, wenn die Lösung neutral 
war, dagegen. stammte es. aus dem mit der 
negativen Elektrode verbundenen Gefässe allein. 
jedesmal wenn die Lösung angesäuert war. 


Bei Alkalisalzlösungen, kompliziren sich: die 
Erscheinungen durch die in Lösung bleibenden 
Bestandtheile, lassen sich jedoch — meint der 
Verf. — immer noch unter den aufgestellten 
Gesichtspunkt bringen. 


Becquerel handelt neuerdings ausführlich von 
den schon Mehrfach mitgetheilten Strömungs- 
'erscheinungen (die auch in diesem Berichte be- 
reits erwähnt wurden), die sich zeigen, wenn 
man bei hohen Temperaturen aus zwei. Metal- 
len (auch Kohle) und Glas eine Kette bildet. 

Der wesentliche Gedankengang. in einer Ar- 
beit von Frankenheim über die an der Grenze 
zweier Leiter durch einen elektrischen Strom 
erzeugte Wärme .oder Kälte ist etwa folgender: 
In der galvanischen Kette finden zweierlei ther- 
mische Vorgänge statt 1) eine Wärmerzeugung in 
der ganzen Strombahn unabhängig von der Rich- 
tung des Stromes „die primäre‘; sie ist bekann- 
lich nach Joule dem Quadrate der Strominten- 
-sität proportional. An der Grenzstelle zweier 
Leiter im Stromkreise zeigt sich 2) eine „sekun- 
däre“ die bei gleichen entgegengesetzt gerichte- 
ten Strömen gleich und mit entgegengesetztem 
Vorzeichen versehen ist (Wärmebildung oder 
Wärmebindung). Daher ist, wenn a die sekun- 
däre und b .die primäre Wärmeerzeugung vor- 
stellt, bei. gleichen entgegengesetzt gerichteten 
Strömen die an gedachter Grenzstelle stattfin- 
dende Temperatur b+-a und b —a. Sind also 
«@ und £ diese wirklich beobachteten Tempera- 


en Era ERE 


Um die nöthigen eine ohren 

verbindet der Verf. zwei heterogene Metallstäbe 

zu einem Kreuze und leitet in die beiden einen 

Arme den Wärme erzeugenden Strom, von den 

beiden andern leitet er dann den die Tempera- 

tur der Berührungstelle am Thermomultiplikator 
3 


—a 
— 


turen, so, hat man a 
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anzeigenden Strom ab. Er findet nun, indem 
er die obige Rechnung ausführt, dass a der 
Stromintensität selbst, direkt HroBorhoht ist; 
daher wenn J diese Intensität vorstellt, ea 
+-BJ?;$=—AJ+BJ°; für kleine J wird 
somit 8 negativ (die Berührungsstelle bei einer 
gewissen Strömungsriebtung unter die äussere 
Temperatur abgekühlt) bises, wenn J=A :2B 
geworden ist ein Minimum erreicht; dann nimmt 
es wieder zu, geht für J=A: B durch 0 und 
wird darauf positiv um es zu bleiben. — Eine 
derartige thermoelektrische Wirkung tritt, wie 
übrigens schon andere Physiker bemerkt haben, 
auch dann auf, wenn sich bloss Krystalle des- 
selben Metalles mit ungleichnamigen Flächen 
berühren. Daraus leitet Verf. die Anomalieen 
ab, die Kreuze derselben Metallkombination von 
verschiedener Grösse zeigen. — Der durch die 
erzeugte sekundäre Wärme hervorgebrachte Ther- 
mostrom in der Hauptkette ist allemal dem er- 
zeugenden entgegengesetzt gerichtei. Die dadurch 
bedingte Schwächung desselben muss natürlich 
unter sonst gleichen Bedingungen der Anzahl 
der ‘Grenzstellen proportional sein. Daraus. in 
Verbindung mit dem oben erwähnten Verhalten 
heterogener Metallflächen durften die Unregel- 

mässigkeiten in der Leitungsfähigkeit. gewisser 
Metalldrahte zu erklären sein. 

Thomson untersuchte die Wirkung des Druckes 
und der Dehnung auf die thermoelektrischen 
Eigenschaften der unkrystallinischen Metalle. 
Wenn man einen in seiner Längsrichtung durch 
angehängte Gewichte ausgedehnten Kupferdraht 
mit einem nicht gedehnten in Berührung bringt, 
die Berührungsstelle erwärmt und. den: Kreis 
schliesst, so geht durch die erwärmte Stelle ein 
Strom von dem gedehnten Theile zum nicht 
“ gedehnten.. “ 

Duff fand in den Pflanzen elektromotorische 
Kräfte, die ihr. Dasein verriethen, wenn er die 
Pflanze in den Multiplicatorkreis einschaltete, 
ohne dass Theile derselben mit -einem anderen 
Leiter als Wasser in Berührung gewesen wären. 
Er fand, dass sich die Wurzeln nebst allen 
inneren Theilen, die m‘t Saft gefüllt sind, nega- 
tiv verhalten gegen die frischen Oberflächen der 
Zweige, Blätter, Blüthen und Früchte. 

Helmholtz unterscheidet drei Stadien bei der 
auf Reiz der Nerven 'erfolgenden Muskelzuckung, 
das der latenten Reizung, das der steigenden 
und das der sinkenden Energie. Er findet aber, 
dass die negative Schwankung des Muskelstro- 
mes schon. vor der wirklichen Zuckung. beginnt, 
ja sogar während des Stadiums -der latenten 
Reizung ihr Maximum erreicht... Um dies zu 
zeigen, werden zwei Muskeln gleichzeitig un- 
mittelbar von ihren Nerven aus gereizt und dann 
der zweite noch durch die Zuckung (oder viel- 
mehr negative Stromschwankung) des ersten. 


Der zweite Muskel schreibt nun seine beiden 
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Zuckungen an einen rotirenden’ Oylinder “und 
es misst offenbar der Abstand der beiden so 
entstehenden Kurven die Zeit, die zwischen der 


primären und sekundären Zuckung® verstreicht. _ 


Sie findet sich viel grösser als die Zeitdifferenz, 
die hervorgebracht werden könnte durch die un- 
gleichen Nervenstücke, durch welche sich‘ der 
Reiz fortpflanzen muss, aber nur etwa halb so 
gross, als die Zeit der latenten Reizung, daher 
muss die den Reiz zur zweiten Zuckung aus- 

machende negative ‚Stromschwankung. schon om 
Ende dieses Stadiums eintreten. — Die durch 


den Elektrotonus eines Nerven von diesem aus 


erregte sekundäre Zuckung. „tritt nicht‘ merklich 
später ein als die primäre, zum 'Beweiss, ‚dass 
der Elektrotonus des Nerven nicht merklich nach 
dem erregenden Strom eintritt. — Reizt man 
den Nerven durch zwei rasch aufeinander fol- 
gende Schläge, so sind mehrere Fälle zu unter- 
scheiden. Sind nämlich beide allein schon von 


hinreiehender- Intensität um das Maximum der 


momentanen Reizung hervorzubringen, so ver- 
stärken sie sich nur dann, wenn eine merkliche 
Zwischenzeit zwischen ihnen verfliesst. ,,So 
lange die zweite Reizung latent ist, stören sich 
die beiden Vorgänge im Muskel nicht. 


verläuft die Zuckung nahezu so, als wäreder 
in diesem Augenblicke stattfindende Kontraktions- 


zustand der natürliche Zustand des Muskels und 


die zweite Zuckung allein eingeleitet worden‘. 
Das Maximum der Wirkung von zwei aufein- 
ander folgenden momentanen Reizungen hat man 
also dann, wenn die Zwischenzeit zwischen bei- 
den dem Stadium der en Imeraie gleich- 
kommt. Ist die Zwischenzeit kleiner als "soo 
Sekunde, so verstärken sich die heracıh Reizun- 
gen nicht. — Unter allen Umständen verstärken 


sich natürlich die Wirkungen der beiden Schläge, _ 
wenn die Intensität jedes einzelnen nicht hin- 


reicht, um für sich das Maximum der momen- 


tanen eu hervorzubringen. — Die reflek-: 


tirte ZuckDrE tritt selbst bei Strychninvergiftung‘ 
erst Y/,,—"/ı0 Sekunde später ein, als die PurEE 
erregte. ; 

Jules Regnauld Fach die elöktrombrorihene 
Kräfte des Muskelstromes zu bestimmen und hat 
zu dem Ende eine an einem andern (ebenfalls 
zitirten) Orte beschriebene Metlode “ersonnen, 
die er für nen hält, um elektromotorische Kräfte 
zu messen. ®ie beruht auf der Entgegensetzung 
verschiedener elektromotorischer Anordnungen in 
demselben Stromkreise. 
motorischen Kraft wählt er die in einer aus 


Kupfer und Wismuth gebildeten Thermokette ’ 


vorhandene, wenn die Temperaturdifferenz der' 


Berührungsstellen 100 Grad beträgt und die eine‘ 


derselben 0° Grad warm ist. Er findet nun die 
elektromotorische Kraft beim gastroenemius des 


Frosches— 4—-5 solcher Einheiten. Die Ober- 


Von da 
ah aber, wo die zweite Reizung wirksam- wird, 


Als Einheit der elektro- 
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schenkelmuskeln desselben Thieres liefern einen 
etwas grösseren Werth. Der Verf. bedient sich 
übrigens statt der dw Bois’schen in Salzwasser 
tauchenden Platinplatten, um die Polarisation zu 
vermeiden, in Zinkvitriollösung tauchender Zink- 
platten. Er bestätigt auch das schon sonst 
beobachtete raschere. Abnehmen der elektromo- 
törischen Kräfte des Muskels bei Warmblütern, 
als bei Kaltblütern. — Es ist noch darauf auf- 
merksam zu machen, dass bei derartigen Ver- 
suchen "nichts weniger als die den Muskelstrom 
— ‚hervorbringende elektromotorische Kraft 
en wird, sondern blos die für den abge- 
bielan. Stromzweig wirksame ‚elektromotorische. 
Differenz der beiden Stellen an die der ablei- 
ach Bogen Angelegt wird. | 


- Melloni schlägt ein neues Elektroskop vor, 
de s in seiner Constructiön viel Aehnlichkeit mit 
dem Dillmann’schen hat. Der bewegliche Bal- 
ken wird aber nicht wie bei diesem durch Mit- 
‚gene, sondern durch Influenz elektrisirt. 





- Bekanntlich ist bei den an hiehbonäsulen 
von der gewöhnlichen Einrichtung die Tangente 
der Ablenkung nicht genau der Intensität pro- 
portional, wofern nicht die Dimensionen der 
Nadel gegen die des Stromkreises verschwindend 
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klein wird. Gaugain findet nun (nach Bravav’s 
analytischen Untersuchungen), dass die Propor- 
tionalität hinlänglich genau statt hat, wenn der 
Mittelpunkt der Nadel von dem des Se Barıe 
um eine gewisse Grösse seitwärts absteht; und 
zwar muss, wenn man das Centrum der Nadel 
als Spitze, den Stromkreis als Basis eines Kegels 
ansieht, die Höhe dieses Kegels '/, vom Durch-. 
messer der Basis betragen. Ausserdem darf im- 
merhin ‘auch hier der Halbmesser des Strom- 
kreises nicht kleiner sein, als die dreifache Länge 
der Nadel. Bei einer solchen Anordnung beträgt 
die Abweichung von der Proportionalität nur 
!/\300 von der zu messenden Grösse. Indem 
man den ‚stromführenden Draht auf die oben 
definirte Kegelfläche mehrmals aufwickelt, kann 
man. die Empfindlichkeit vermehren, ohne der 
Genauigkeit zu schaden, 

Steinlin gründet eine therapeutische Technik 
zur Heilung der Aneurysmen (Galvanopunktur) 
auf die Bemerkung, dass ein galvanischer Strom 
in einer Eiweislösung an der positiven Elektrode 
Gerinnung hervorbringt, wenn diese aus einem 
oxidabelen Metalle (z. B. Zink oder Eisen) be- 
steht. Er schreibt die Gerinnung den an -der 
positiven Elektrode durch Zersetzung der Salze 
der Eiweislösung frei werdenden Säuren zu. 
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A. Allgemeine Anatomie 


1. Allgemeiner Theil. 


2. Handbücher. 


J. Gerlach: Handbuch der allgemeinen und speciellen 
Gewebelehre des menschlichen Körpers. 2. Auflage. 
Lief. 3 (Schluss). Mainz. 8. Mit Holzschnitten.. 


A. Kölliker: Mikroskopische Anatomie oder Gewebe- 
lehre des Menschen. Bd.II. 2. Hälfte, 2. Lief. (Schluss). 
Leipzig. 8. Mit Holzschn, 


Derselbe:. Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 
2. Aufl. Leipzig 1855. 8. Mit 334 Holzschnitten. 


L. Mandl: Anatomie microscopique. T. II. Histogenese. 
Livr. 6—11. Fol. (Einfache, aber unvollständige An- 
einanderreihung fremder Darstellungen -ohne Ein- 
mischung des Verf. nebst schlechten SEPIER der be- 
treffenden Abbildungen.) 

E. M. van Kempen: Trait€E d’anatomie er et 
d’histologie speciale. Louvain. 8, 

L. A. Segond® Traite d’anatomie generale, Hark) 8. 
(Ohne eigene Untersuchungen. Der Verf. legt den 
Hauptaccent auf die logische Anordnung des Gegen- 
standes. Die thierischen Elementartheile scheidet 
er in Zellen, Fasern und Röhren. Die Fasern und 
Röhren sollen sich von den ähnlichen vegetabilischen 
Geweben dadurch unterscheiden, dass sie niemals 
aus Zellen hervorgehen.) 


J. Quekeit: Leetures on histology. Vol. I. Structure 
öf the skeleton of plants and invertebrate animals. 
Lond. 8. (264 Holzschn.) 


\ 


2. Hülfsmittel. 


P. Harting: Het mikroskoop, dene gebruik, geschie- 
denis en tegenwoordige toestand. Deel IV. (Schluss). 
Tiel. 8. Met 3 platen. 


\ } na 9 

J. H. Wythes: The wicronpppighn or & Bee ne 
of the use of the microscope. 2d edition.  Phila- 
delphia 1853.‘12. With illustrations. 

A. Hannover: Das Mikroskop, seine Construction und 
sein Gebrauch. Leipzig. 12. Mit 41 Abbild. 

Jabez Hogy: The microscope, its history, construction 
and applications. London. 8. (Populär.) 

L. Beale: The mieroscope and its. ‚application for. ‚cli- 
nical medecine. London, 12. Ne 

J. W. Griffüh and Arthur Henfrey: The micrographic 
dictionary. London. 8. Part. I-II. 

Nachet: Sur un nouveau mieroscope approprid. BE 

besoins des demonstrationg anatomiques et per 

tant & plusieurs personnes d’observer ensen le. 

Gaz. med. de Paris, No.4 p.6l, & 


Zur Untersuchung der Nervenverästelungen 
empfiehlt Harting (p. 312) statt der üblichen 
Natronlösungen eine gesättigte Lösung von Chlor- 
caleium, welche das Gewebe (allerdings erst 
nach mehreren Stunden) durchscheinend magls 
ohne die Nervenfasern anzugreifen. 


3 Allgemeine Histologie. N 
F. Günsburg: Das Epithelialgewebe des menschlichen 


Körpers. Verhandl. d. kaiserl. leopoldin. - Neärolin. 
Akademie. Bd. XVL Abth.1 p.264w.276. 


v. Hessling: Einige Bemerkungen zu Hrn. Kebers Ab- 
handl. &e. Zeitschr. f, wissenschaftl. Zool. Biss 
Heft 4 p. 398. 


R. Remak: Ein Beitrag zur 1. d. ‚krebs- | 
artigen Geschwülste. Deutsche Klinik N. 16. 


Gegenbaur: Zur Lehre vom Generationswechsel &. 
Würzb. Verhandl. Bd. IV. Heft 2 p. 177, 181. 


RB. Luschka: Zur Lehre von der Bere Arch. 
- £ physiol. Heilk. Heft L'p. 4 EL 222 


] 
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LEISTUNGEN IN DER ‘ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN-ANATOMIE. 


er Förster: Beitr. 
“Histologie der Geschwülste, rare 
..Ztg. Bd. III. Heft3.° 

‚Atlas_der mikroskopischen ‚pathologischen 
‚Anatomie. Leipzig. 4. 

R. Remak: Ueber vielkernige Zellen der .. Müll. 
‚Arch. Heft 1. p. 99. Taf. IH. Fig.6—13. 

Derselbe: Ueber ‚eusrning thierischer Zellen. Ebendas. 
' Heft IV. p. 376. 

c. Bruch: Ueber biliäsgeweke, 
schaftl. Zool. Bd. VI. Heft 2. 
Sadkeienen; ‚Beitr. zurAnatomie und Physiologie von 
„„.Mermis albicans. Ebendas. Bd. V. Heft 2, 3, p. 388, 

‚262 #. Taf. XI-XV, 

Derselbe: Beobachtungen üb, das Eindringen der SER 
Elemente in den Dotter. I. Ebendas. Bd. VI. Heft 2 
pP. 209. Taf. VI, vo. 

Leydig: - Kleinere Mittheilungen aus der sölechköllen Ge- 
webelehre. Müll. Arch. Heft IV. Taf. XII, XIII. p. 300. 

Th.L. W.Bischoff: Widerlegung des von Dr. Keber &e. 

behaupteten Eindringens der Spermatozoiden in das 

_ Ei. Giessen. 4. 1 Taf. p.22 fi 

Kölliker: Gewebel. p. 21, 36. 

Harting a. a. ©. p. 160, 169, 170. 


F. Günsburg: Bemerk. üb. die , Barlarr* Dessen 
Zeitschr. Heft4 p. 295. 

F. C. Donders: nen in de hersenen. Nederl. 
Laneet. Oct. Nov. p. 274. 

R. Virchow: Zur Cellulose- gnaB8. Arch. f. path. Anat. 
u. Physiol. Bd. VI. Heft 3. p. 416. 

Derselbe: Ueber das ausgebreitete Vorkommen einer 
dem Nervenmark analogen Substanz &c. Ebendas. 
Heft 4. p. 562. 

Busi.: Medico- chirurg. review. Oct. p. 443. 


. Müller: Ueber zahlreiche Porenkanäle in .der Ei- 
‚kapsel der Fische. Dessen Arch. Heft II. p. 186. 
Taf. VIIL Fig. 4—7. 

F. Keber: en Unters. üb. die Porosität der 
Körper. Königsb. 4. 2 Taf. p. 11 ff., 82, 88. 

M. Barry: An attempt to show the öde of origin of 

the cell-membrane &c. Lond., Edinb. and Dubl. 

- philos. mag. Oct. p. 282. | 

-Harless: Ueber die Chromatophoren des Frosches. 

Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie. Bd. v. Heft IV. 

BR 877, 

v. Wittich: Die grüne Farbe der Haut unserer Frösche. 
aan. Arch. Heft I. p. 51. 

Des Entgegnung auf Hrn. Harless’s „Ueber die 
eahoren der. Frösche«. Ebendas. Heft IIL 
‚Pr 263 Arsen; 

MS. Shaker: Weber den EEE der Polythala- 

mien. Leipzig. Fol. Mit 7 Kupfertafeln. 


zur Entwicklungsgeschichte und 
Ulustr. med. 


‚Zeitschr. f. wissen- 


Er} 


Eine freie Kernbildung im Plasma Stlnizen 
Günsbürg\und wo. ‚Hessling, jener für die Rege- 
nerationsprocesse des Cylinderepithelium, dieser 
für die Entwickelung der Samenelemente der 
Najaden. Dagegen will Remak nicht einmal 
mehr für ‚die krankhaften Geschwülste die Exi- 
'stenz freier Kerne ‘zugeben. ' Ueberall, selbst 
in Markschwämmen, findet .er die Kerle: in Zel- 
len eingeschlossen und überall begegnen ihm 
Erscheinungen, welche eine Vermehrung der 
Zellen durch Theilung andeuten, und eine Zu- 
rückführung der krankbaften Gewebe auf eine 
Entartung normaler. offen lassen, 
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Die Bildung der Zelle schildert v. Hessling 
so, dass eine um den Kern eng anliegende, an- 


fangs kaum sichtbare Wand sich allmählig von 


dem Kern abhebe. Ebenso erfolgt nach Gegen- 
baur die Bildung der Eikeime bei den Medu- 
sen. Die Entwicklung der Zellen, welche die 
Labdrüsen des Magens auskleiden, beschreibt 
Luschka ganz übereinstimmend mit Ref. Der 
körnige Inhalt sondert sich um die Kerne in 
Klümpchen, welche eine nachträglich erzeugte 
Zellmembran umschliesst. Einen ähnlichen Ent- 
wicklungsgang, nur dass der Kern erst nach der 
Zellenwand erzeugt werden soll, schreibt. Gray 
den blutkörperhaltigen Zellen der Milz zu (s. Blut). 
Remak (M. A.IV. 376) glaubt in der Mischung 
von Kupfervitriol, Holzessig und Alkohol ein 
Mittel gefunden zu haben, um am Froschei 
noch vor dem Eintritt der Furchung eine mit- 
telst Nadeln ablösbare Eizellenmembran darzu- 
stellen, welche durch Aussenden von Scheide- 
wänden die umhüllenden Membranen der Fur- 
chungskugeln bilde. Günsburg schliesst aus Be- 
obachtungen, die ich nur wörtlich wiedergeben 
könnte, da ich mich nicht rühmen darf, in das 
Verständniss seiner Ansdrucksweise eingedrungen 
zu sein, dass ein Plasma zur texturlosen Grund- 
membran gerinnen kann, in welcher sich Elemen- 
tarkörnchen scheiden, um welche herum sich die 
Hüllen bilden, worauf der Kern in dem Centrum 
des Zellbläschens gesondert werde. 

Eine endogene Vermehrung der Kerne, in- 
nerhalb der Zellen, behauptet Günsburg an den 
Elementen des Cylinder- und Flimmerepitheliums 
wahrgenommen und schon in einer frühern Ab- 
handlung (Arch. für physiol. Heilk. 1845) be- 
schrieben zu haben. Eine ähnliche Vermehrung 
der Kerne im Pflasterepithelium will er im Prae- 
putium gefunden haben. ' Wegen der von Köl- 
liker erwähnten Epithelialzellen mit mehrfachen 
Kernen verweise ich auf den folgenden Abschnitt. 
Endogene Kern- und Zellenbildung in Geschwül- 
sten beobachtete Förster, (Ilustr. Z. p. 118. Atl. 
Taf. -T.» Fig. :6, 7.' Taf. IL Fig.,d.' Taf VII. 
Fig. 4. 5. Taf. X. Fig. 1.) 

Dass die Vermehrung der Kerne die Folge 
eines Theilungsprocesses sei, haben v. Hessling 
an den Samenzellen der Najaden, Gegenbaur 
an den Eiern der Medusen beobachtet. Bruch 
(p. 178), bemerkte in’ den sternförmigen Zellen, 
welche nach seiner Ansicht zur Bildung der 
feinsten Capillarien dienen (vgl. Capillargef.) eine 
Vermehrung der Kerne durch Theilung. Es sind 
dies wahrscheinlich dieselben Zellen, deren Ref. 
(dieser Bericht p. 27), gedachte, die schon Rei- 
chert als prolificirende bezeichnet, deren Inhalt 
aber neben dem Kern nur Bläschen, von ganz 
anderer Bedeutung (Vacüolen) darbietet. 

Remak (M. A. I. 99) hat bei Kaninchen- 
Embryonen von verschiedenem Alter zwischen 
den Anlagen der Leberläppchen runde, farblose, 


_ 


22 LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN ‘UND SPEGIELLEN ANATOMIE 


‚durchsichtige Körper von 0 ‚010 Dis! Durchm. 
gefunden, an welchen sich. bei Anwendung von 
Zuckerlösung eine glatte umhüllende Membran, 
eine dicke aus zarten concentrischen Schichten 
bestehende Wand und eine scharf begrenzte von 
Kernen erfüllte Höhle unterscheiden lässt. Diese 
Kernhöhle nimmt mehr als ein Drittel des Durch- 
messers der ganzen Zelle ein und enthält vier, 
acht, sechzehn oder noch: mehr, etwa zwei und 
dreissig blasige mit einfachen oder doppelten 
Kernkörperchen verseiiene Kerne, deren Zahl 
in gradem, deren Grösse in umgekehrtem Ver- 
hältniss zu dem Alter- des Embryo steht. Die 
Vermehrung der Kerne schien dem Verf. durch 
Theilung und zwar, wie bei den Furchungs- 
kugeln des Frosches dadurch zu Stande zu kom- 
men, dass die Kernmembran sich in 2 Mem- 
branen sondert, von denen die innere- sich ab- 
schnürt. - Die Kerne zeigen den allen thierischen 
Zellenkernen eigenthümlichen Widerstand gegen 
Säuren, namentlich Essigsäure. Die umhiüllende 
Zellenmembran wird durch Wasser bis zum 
Platzen aufgebläht,.. die Parietalsubstanz durch 
Wasser, stärkere Essigsäure und Alkalien durch- 
sichtig und ihres geschichteten Ansehens be- 
raubt. Bei „grösseren „Embryonen finden sich 
auch zwei mit Kernen erfüllte Kerrhöhlen in 
‘ einer Zelle. Brückenförmige Verbindung zweier 
Zeilen sah &. nur einmal, ebenso nur. einmal] 
einen kurzen stielförmigen Auswuchs einer Zelle. 
Bei neugeborenen Kaninchen erhielten sich die 
Zellen bis zum 12. Tage; ihrem Verschwinden 
gingen. einige Tage ‚lang Erscheinungen von 
Theilung der vielkernigen Zellen in. einkernige 
voraus. Es zeigten sich nämlich Zellen: mit 
mehreren gesonderten Kerngruppen, aueh klei- 
nere Zellen mit wenigen Kernen, endlich zwei- 
und einkernige Zellen, welche sie von Lymph- 
körpern nur durch etwas grössern Umfang un- 
terschieden. 

Diese Gebilde, auf rein exclusivem Wege 
für Anlagen des Bindegewebes der Leberläpp- 
chen zu ‚erklären, halte ich für um so gewagter, 
da die Kaninchenleber bekanntlich nicht zu den- 
jenigen gehört, deren Läppchen durch Binde- 
gewebe deutlich gesondert sind. Viel grössere 
Wahrscheinlichkeit hat die dem Verfasser münd- 


lich mitgetheilte Vermuthung Kölliker’s, dass die 


vielkernigen Zellen parasitischer Natur seien. 


Eine endogene Vermehrung von Zellen ver-, 


folgte Meissner an den Samenelementen und Ei- 
keimen der Mermis und mehrerer Ascariden- 
Arten. Der äusserste Theil des Hoden ist bei 
geschleebtsreifen Männchen angefüllt mit runden, 
wasserhellen Zellen, die aus einer sehr zarten 
Membran, flüssigem Inhalt, grossen Kern mit 
kleinen Kernkörperchen bestehen. Der Kem 
dieser Zellen theilt sich durch Einschnürung; 
das Kernkörperchen theilt sich ‘nicht, sondern 
geht in den einen oder andern Tochterkern über; 


die Techterkerne. wachsen ‚und setzen. «die. Ver- 


mehrung weiter fort; zugleich wächst die Keim- 


zelle. Keimzellen von 0,013 sind gefüllt mit, 
12—16 Kernen. Die Tochterkerne verwandeln 
sich. in Tochterzellen und zwar nicht durch Um- 
lagerung einer Membran um. ‚Zelleninhalt a 
Kern, sondern ‚durch Differenzirung vom. K 
aus, durch allmähliges Abheben ‘einer en 
von demselben, bedingt durch Bildung oder Auf- 
nahme eines flüssigen, vom: Kern verschiedenen 
Zelleninhalts. Sind die Töchterzellen ‘innerhalb 
der Keimzelle ausgebildet, so platzt diese ‚oder 
vergeht; die Tochterzellen werden frei; sie ‚sind 
die Entwicklungszellen der Spermatozoiden,. deren 
sich in jeder Zelle eines bildet. 0. 
Dieselbe Art von Vervielfältigung der Kamp 
durch Theilung findet sich in. den Keimzellen 
des Eierstockes der Mermis; dann aber schreitet 





die Zellenbildung in eigenthümlicher Weise fort. 
Ist die Zahl der Kerne. bis auf 8» ‚angewachsen, 
so legen sie sich an die Zellwandung und drän- 
gen diese, jede für sich, allmählig hervor. In 
diese Ausstülpung der Keimzelle dringt der flüs- 
sige Zelleninhalt, drängt sie weiter vor und gun 





Anbtheilung der ‚Keimzelle. welche von: dieser 
durch eine immer deutlicher werdende Einschnü- 
rung abgesetzt ist.. Während dieser Vorgänge 
schreitet die Vermehrung der Kerne durch Thei- 
lung immer fort und die jüngern' ‚ahmen succes- 
siv das Beispiel der ältern nach. ‚Die ältern 
Tochterzellen werden gestielt, birnförmig; der 
Kern liegt im kuglichen Ende, _ Er stellt das 
Keimbläschen dar, in welchem ‚nachträglich sich 
der Keimfleck entwickelt; 
die Dotterhaut. In tiefern Theilen des Eierstocks, 
dem sogen. Dotterstock, füllen sich‘ jene Eier- 
trauben mit Dotterkörnern; doch entwickeln ‚sich 
nicht alle Tochterzellen zu wirklichen Eiern. 
Die entwickelten Eier bleiben anfangs noch durch 
den Stiel (Dotterkanal) mit der ursprünglichen 
Keimzelle in Verbindung, doch wird dieser Stiel: 
länger und enger und ehe. die»Eier in den Ei- 
weissschlauch gelangen, lösen sie sich ab; der 
Dotterkanal bleibt dabei als ein dünner, holder 


Fortsatz an- denselben. hängen. Die Bela > 


geht allmählig zu Grunde. 

Im blinden Anfang des Hodenschlauchs von 
Ascaris mystax und andern Ascariden sind -die 
männlichen Keimzellen nach Meissner anfangs 
wasserhell und enthalten einen bläschenartigen 
Kern mit Kernkörperchen. ‚Weiter herab im 
Hoden, bei einer Grösse von 0,012”, sind’ sie 
ganz mit dunkeln .Körnchen ‚gefüllt; der Kern 
ist verschwunden. 
derungen eigenthümlicher Art. Die Körnchen 
ziehen sich als eine zusammenhängende Masse 
allseitig etwas von der Zellwand ‚zurück "und 
beginnen sich nach und nach sehr regelmässig 


radiär anzuordnen, wie. Strahlen oder Krystall- 


r 


die. Zellmembran "ist, 


Hier erfolgen ‚nun Verän- 


ö 


en dee 


‚nadeln, die von einem ‚gemeinschaftlichen etwas 
hellerem ‚Centrum ‚ausgehen. Ein Kern liegt 


nicht in diesem Centrum. Die Körnchen selbst: 


heinen® dabei eine Verärderung® zu erleiden, 


indem sie einerseits eine einzige, zusammenhän- 


gende Masse "bilden, und anderseits diese zuletzt 
aus an der Peripherie wirklich. fast nadelförmig 
erscheinenden Körperchen besteht, nur im Cen- 
trum fein 'granulirt ist. Jetzt erscheint dieser 
so”veränderte Zellinhalt mehr wie ein grosser 
Kern in der Zeile, und die weitere Entwicklung 
stellt heraus, 'daäs er als solcher, als Kernmasse 
pi betrachtet werden kann. An dieser 

'ernmasse treten alsbald seichte Furchen auf, 
sie schickt sich zur Theilung an, während gleich- 
ig das bisher entschieden einfache Centrum 
ders rahlig gruppirten Körnchen undeutlich wird, 
und nach und nach eine doppelte oder Brepall 
fache radiäre Ordnung, mehre Öentren auftreten, 
welche von der die Kernmasse zerklüftenden 





Furche immer weiter nach der Mitte jeder ein-_ 


zelnen der neu entstandenen Kerne rückt, so 
dass zuletzt zwei oder mehrere völlig isolirte 
Kerne oder Kernmassen von derselben BESChAR. 
fent eit, die der Mutterkern hatte, in der unter- 


dess bis zu 0,02 gewachsenen Keimzelle lie- 


gen. Es "gibt Keimzellen, in welchen nur 2, 
andere in welchen 6—8 Tochterkerne entstehen; 
oft ist ihre Zahl ungrad, 3 oder5. Einen fort- 
. schreitenden ruerunzepivces® hat M. nicht ge- 
sehen. | 

er Die Tochterkerne bilden die Grundlage zur 
Bildung der Entwicklungszellen der Samenkör- 
 perchen. Bald’ nämlich nach beendigter Zer- 
‚klüftung ‘der Kernmasse der Keimzelle legen 
sich alle Kerne peripherisch , hart an die Zell- 
wand der Keimzelle, sie werden wandständig. 
Dies geschieht stets so, dass die ganze innere 
Oberfläche der Zellwand gleichmässig benutzt 
vs indem nie zwei Kerne dicht nebeneinander 
en, 'sondern alle stets regelmässig an der 

and vertheilt sind, Jeder Kern treibt die 
Ben vor sich her, buchtet sie aus, so dass 
alsbald Furchen, Einbiegungen derselben hinter 
jedem Kern entstehen, und bisquitförmige, abge- 
rundet tetra&drische u.8. w. Gestalten der Keim- 
zelle bedingt werden. Dieser Vor gang bezweckt 
eine Theilung ‘der Keimzelle selbst in so viele 
Tochterzellen, als Tochterkerne gebildet waren. 
Immer weiter schliesst sich der jedem Kern zu- 
‘gehörige Theil der Zellwand mit einem Theile 
des-hellen flüssigen Inhalts der Keimzelle ab, 
und endlich sind auf diese Weise die Hnbwiekt 
lungszellen der- Samenkörperchen entstanden, _in 
deren jeder sich nun ein Samenkörperchen ent- 
wiekelt.'— Gleich nachdem: diese Tochterzellen 
sich abgeschnürt- haben, erscheint in der Mitte 
des Kerns ein kleines, da Licht stark brechen- 
des Kernkörperchen, so dass nun die Entwick- 
lungszelle, ein 0,008 grosses helles Bläschen 
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vorstellt, in welchem wandständig ein Kern von 
fast demselben Durchmesser, aber von linsen- 
förmiger Gestalt liegt, der aus zierlich radiär 
angeordneten Körnchen besteht, in deren hellerem 
Cell ein kleines, aber 5ch deutliches Kern- 
körperchen liegt. 


Bischoff’s Beobachtungen weichen, wie die 
im vorjährigen Berichte mitgetheilten Beobach- 
tungen Nelson’s von Meissner's Beschreibung 
darin ab, dass sie, ohne überhaupt des Vermeh- 
rungsprocesses der Keimzellen zu gedenken, auch 
eine Zellenmembran um die körnige Masse des 
Samenkörperchens nicht anerkennen. Meissner’s 
Kerne nennt Bischoff, wie Nelson, Zellen, die 
sich, wie sie herabrücken, mit einem Haufen 
von Körnchen umgeben, innerhalb dessen sie 
sich auflösen. Die Hülle um die Körnerhaufen 
hält Bischoff für ausgetretene Flüssigkeit (Sarcode). 

In der Abhandlung über Mermis sprach 
Meissner die Vermuthung aus, dass die‘ Eier 
der, Askariden auf gleiche Weise, wie die der 
Mermis, durch Ausstülpung aus einer Keimzelle 
entstehen und dass eben diese Keimzelle, die 
sogenannte Rhachis des Eierstockes der Askari- 
den darstelle. Diese Vermuthung wurde durch 
die Untersuchung von Ascaris mystax, marginata 
und: megalocephala und von Filaria mustelarum 
bestätigt. Die Eiertrauben, dicht aneinander ge- 
drängt, liegen so in Einer Reihe, dass alle Keim- 
zellen die Axe des Kanals einnehmen und in 
ihrer Gesammtheit eine scheinbare Rhachis dar- 
stellen, Bei Strongylus dagegen: traf Meissner 
eine wirkliche Rhachis an, einen Axenstrang, 
welcher isolirt dargestellt werden konnte; es ist 
ein zarter, dünnwandiger, mitten durch den Eier- 
stock verlaufender Kanal, ganz mit Dotterkörn- 
chen gefüllt, an welchem alle Eier einzeln mit 
einem kürzern oder längern Stiel befestigt sind. 
Aus welchen Entwicklungsstadien sich diese 
eigenthümlichen Verhältnisse hervorbilden, konnte 
M. nicht ermitteln; je weiter hinauf im Eierstock, 
desto feiner wird die Rhachis, desto kleiner die 
Eier; in das äusserste Ende liess sich die Rhachis 
nicht verfolgen. Bischoff (p. 26) beschreibt 
aber auch bei Ascariden und namentlich bei: 
A. Mystax, die Axe des Eierstocks als eine con- 
tinuirliche Bindemasse, mit welcher die sämmt- 
lichen pyramidalen Eier ‘durch ihre Spitze in 
Verbindung stehen; er spricht diesen Eiern des 
Eierstocks eine eigene ‘äussere Umhüllung ab 
und erklärt den Anschein einer solchen auch 
hier aus.dem Austritt der Sarcode. 

Mit Meissner’s Beschreibung der Entwick- 
lung der Eier bei Mermis und Ascaris stimmt 
Leydig’s Darstellung des Entwicklungsprocesses 
der Muscheleier in vielen Punkten überein. In 
dem granulären Stroma des Eierstocks liegen 
helle, kernhaltige Bläschen, die späteren Keim- 
bläschen; indem sie sich mit körniger Substanz 
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umhüllen, treiben sie einen homogenen Hof, der 
an der Grenze sich hautartig verdichtet, erst 
büickelförmig, dann beerenartig vor, bis das Ei 
mit einem stielartigen Anhang dem Eierstock 
ansitz. Die Haut wird Dotterhaut. Um die 
Dotterhaut setzt sich eine Eiweissschichte ab, 
welehe immer mehr zunimmt und vielleicht be- 
wirkt, dass am halsartigen Theil des Eies die 
Dotterhaut sich vom Eierstock abschnürt. ‚ 
Remak’s Gedanke, an thierischen Zellen eine 
innere, dem Primordialschlauch der Pfianzen- 
zellen vergleichbare Schichte von der eigent- 
lichen Zellenwand zu unterscheiden, wonach die 


letztere als eine Art Ausscheidung des Primordial- 


schlauchs anzusehen sein würde, ist von Har- 
ting, Kölliker und Druch weiter ausgeführt wor- 
den. Harting gesteht, dass die Darstellung eines 
solchen Primordialschlauchs in vollendeten thie- 
rischen Zellen bis jetzt noch nicht gelungen sei, 
doch möchte die innere Hülle der Ganglien- 
kugeln in Verbindung mit dem Axencylinder, 
die innere Haut der Tracheen der Insecten, die 
Dotterhaut mancher Tiere, Jdie innere Haut der 
Zellen des Mantels der Tunicaten u. s. f. auf 
diese Weise zu deuten sein. Die den Primordial- 
schlauch äusserlich umhüllende, der Pflanzen- 
cellulose analoge Substanz nennt Harting „Ela- 
stine“. Als Beispiele von Zellenauscheidungen, 
die in Form zusammenhängender Membranen 
Reihen von Zellen umhüllen, erwähnt Harting, 
wie Kölliker, die Glashäute, die Tunica propria 
der Drüsen, insbesondere der Nierenkanälchen, 
‘der Drüsenbläschen der Thyrioidea, die durch- 
sichtige Oberhaut der Haarzwiebel u. s. w. Sie 
alle seien durchsichtig und verhalten sich gegen 
Reagentien wie elastische Fasern (Elastine). Bruch 
besitzt ältere Aufzeichnungen, wonach beim Men- 
schen und Rinde die Hoden und Nierenkanäl- 
chen Anfangs aus soliden Zellenmassen bestehen, 
auf deren Aussenfläche die eigentliche Drüsen- 
haut secundär,. von Anfang an als structurlose 
und kernlose, Anfangs sehr dünne Blastemschichte 
erscheint. Kölliker beschreibt nach diesem Schema 
die Entwicklung der Knorpelzellen und meint, 
da die Abschnürung des Primordialschlauchs bei 
den Pflanzen so schwierig sei, so dürften die 
in der Anatomie der Thiere noch unausgefüllten 
Lücken der Beobächtung nicht zu sehr in den 
Vordergrund gestellt werden. Mit Sicherheit glaubt 


‘ Kölliker die Chitinauskleidungen des Darms und. 


der Drüsen bei Thieren als Ausscheidungspro- 
dukte von Zellen ‘auffassen zu dürfen; ebenso 
. gäben die von Vogt beschriebenen Hornzähne 
der Batrachierlarven ein ausgezeichnetes Beispiel 
einseitiger Verdickung von Zellenmembranen, die 
„wohl sicher“ auf Rechnung einer äussern Ab- 
scheidung kommen, und.so vertraut K.,. dass 
künftige‘ Beobachtungen noch für mehrere Ge- 
webe die Beweise extracellulärer Entstehung 
liefern würden. 
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Colloidzellen mit geschichteten Wandungen 
bildet Förster ab (Atl. Taf. IX, Fig. 3; Taf. XV. 
Fig. 4). Von den im vorigen ‚Berichte. 'besproch, 
nen Cellulosekörperchen ‘war im. Anfange En 
abgelaufenen Jahres noch mehrfach. die Rede. 
Förster (illustr. Ztg. ‚p. 129) schildert die Ent- 


‚stehung derselben aus Kernen, in. welchen sich 


successiv immer wieder neue Kerne erzeugen 
sollen. Günsburg beschreibt sie aus einer. Con- 
cretion der Dura mater und einem retroperito- 
nealen Colloid und macht auf. die Verwandt- 


schaft derselben mit den geschichteten Körpern £ 


des Colloids aufmerksam, mit denen er sie in. 
der That verwechselt zu haben scheint. Busk 
entdeckte sie in zwei Leichen in enormer Masse 
in fast allen Theilen ‚des Gehirns, an der Ober- 


"fläche, wie in der Tiefe; ihm fällt es auf, dass 


die Schichtung in der Regel eine concentrische 
sei, während die Amylumkörner den Kern ex- 
centrisch haben. Donders bemerkte, dass. ‚die 
concentrischen Körper des Gehirns auch "ohne 
vorgängige Behandlung mit Schwefelsäure durch 
Jod gebläut werden; da im Päanzenreich die 
‘Cellulose niemals, wohl aber das Amylum in 
Form concentrischer Kugeln vorkömmt, 80 nimmt 
er keinen Anstand, das, was. Dohası Cellulose 
genannt hat, für Amylum: zu erklären. ‚Gegen 
die Oellulose- Natur spreche auch das Verhalten 
der Körper in Alkalien, in welchen: sie ‚schnell 
anschwellen. Von einem depolarisirenden Ver- 
mögen derselben konnte D, sich indess nicht über- 
zeugen. In der ersten der’ eitirten Abhandlungen 
erwähnt Virchow, dass er die Cellulose-Körper- 
chen 'in einem atrophischen- Sehnerven gefunden 
habe; gegen Dönders bemerkt er, dass die Re- 
action der Körperchen gegen Jod allein nur eine 
blassbläuliche oder blaugraue, später mehr violett- | 
graue Färbung: zeige, die sich aber nie zu’ rei- 
nem Blau oder Violett steigere; gegen Meckel, 
dass das Violett" des Cholestearin dem reinen 
Blau der Stärke nicht so scharf entgegengesetzt 
werden dürfe, da auch bei der Stärke die reine, 
blaue Farbe nur einer gewissen Höhe der Jod-: 
einwirkung entspreche und, bei schwächerer Ein- 
wirkung, wie bei beginnender Zerstörung , ein 
violettes Aussehen eintrete. Dass mit Jod und 
Schwefelsäure an Cholestearintafeln eine ‚eben 
so schöne blaue Farbe hervortrete, wie.man sie 
nur an Cellulose sehen kann, bestätigt Virchow 
ebenfalls. Dennoch dürfe man die Corpp. amy- 
lacea nicht als Cholestearinbildungen ansprechen. 
Cholestearin, zeige auf einfache Jodwirkung nicht 
die bläuliche Farbe, löse sich nicht in Wasser, 
werde dagegen durch Aether gelöst, in welchem 
Virchow (gegen Rokitansky) die Corpp. amy- 
lacea unlöslich fand. Cholestearin werde durch 
concentrirte Schwefelsäure in einen braunen Tro- 
pfen verwandelt, die Corpp. amylacea quellen 
in derselben auf und werden blässer ohne Farben- 
änderung. Es bleibe demnach auch jetzt nur: 
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die Wahl ‚zwischen einem mehr der Stärke oder 
mehr. der Cellulose, jedenfalls aber der Stärke- 

ıevangehörigen Körper‘ ünd die Substanz, die 
weder“ alle Eigenschaften der Stärke noch der 
Cellulose habe, sei wahrscheinlich beiden iso- 
mer; rer ei sie etwa‘ mit dem von den 
Botanikern. verlassenen. Namen „Amyloid““ be- 
zeichtren. Aula. 8 

In der zweiten in giebt ap 
nebst Empfangsbescheinigung meines Jahres- 
berichts, eine ausführliche Beschreibung der ver- 
breiteten, ‘dem Nervenmark analogen Substanz, 
mit welcher ich die Corpora amylacea zusammen- 


gestellt habe. Nach ‘Virchow ist diese Substanz 


in’ heissem Alkohol leicht löslich und scheidet 
sich beim Erkalten zum Theil aus, während ein 
anderer Theil noch gelöst ‚bleibt. In Wasser 
quillt sie in einem ungewöhnlichen Masse auf, 
in etwas ‘ähnlicher Weise, wie Stärkemehl in 
heissem Wasser. Gerade in diesem aufgequolle- 
nen Zustande zeigt sie ihre charakteristischen 
morphologischen Eigenschaften. Aether, Chloro- 
“ form und Terpentinöl lösen sie mit Leichtigkeit 
auf; verfolgt man die Einwirkung unter dem 
Mikroskop, so sieht man die Substanz gleichsam 
einschmelzen, während die körnigen, daneben 
befindlichen ‚Massen unverändert bleiben. Auch 
für das blosse Auge ist das Zurückbleibende 
gelblich schmutzig. Schwache Säuren und Al- 
kalien zeigen geringe Einwirkung. Starke Alka- 
lien machen die Substanz etwas einschrumpfen, 
‚die kleinern. Tropfen blasser, die Contouren der 
‚grössern mehr hautartig, doch verliert sie erst 
nach längerer Einwirkung ihre charakteristischen 
Eigenschaften. Starke Säuren, namentlich con- 


tentrirte Schwefelsäure, machen sie nogh mehr 


aufquellen und zerstören sie später. Chromsäure 
macht die Masse gelb, hart und starr. Schwefel- 
säure färbt sie bei sehr concentrirter Einwirkung 
roth, zuweilen violett. 

"Dampft man das alkoholische Extraet bis 
zur Trockene ein, so bleibt . eine äusserst zähe 
ind klebrige, bräunliche oder gelbliche Masse 
übrig, welche. an der Luft nach und nach fast 
‚ganz trocken wird und keine besonders fettige 
Beschaffenheit mehr besitzt, nur bleibt sie immer 
etwas schmierig. Behandelt man diese mit Acther, 
so löst sich der grössere Theil, und es bleibt 
der erwähnte, gelbbräunliche Rückstand. Beim 
Verdampfen: des ‚Aethers schlägt sich nach und 
nach ein gelbliches, "wiederum klebriges und 
schmieriges Sediment nieder, das an der Luft 
ziemlich dieht und trocken wird und sich dann 
nicht mehr vollständig in heissem Alkohol löste. 
Nach dem Auskochen mit‘ Alkohol blieb eine 
weniger stark gefärbte Masse, die durch Kochen 
mit Kalilauge vollständig zerstört, durch Kochen 
mit Wasser dagegen fast nur eve aufgequollen 
' wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass in diesem mit Alkohol und Wasser ausge- 

Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. 1. 
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'koehten Rückstande des ' Aetherextracts noch 
immer ein Theil der charakteristischen Substanz 
enthalten ist, nur zeigen sich überwiegend klei- 
nere, rundliche, fast zellenartige Gebilde mit un- 
regelmässigen, gefalteten, äusserst hart contou- 
rirten Häuten, wie man sie bei Gehirnunter- 
suchungen so leicht zu sehen bekommt. Bald 
sind .es kleine Blasen, sehr ähnlich den ihres 
Farbestofies beraubten Blutkörperchen, wie sie 
namentlich in ältern Spirituspräparaten vorkom- 
men, bald grössere, mit zahlreichen Einschach- 
telungen versehene Gebilde. Die aus dem ein- 
getrockneten Aetherextract mit Alkohol ausge- 
zogene Flüssigkeit trübt sich mit Wasserzusatz 
stark milchig. Dampft man dann ein, so setzen 
sich an dem Rande des Gefässes gelbliche, schmie- 
rige Tropfen an, die durch Wasser wieder weiss- 
lich werden und unter dem Mikroskop in einer 
körnigen Grundmasse zahlreiche, grosse, rund- 
liche oder ovale, fettartige Tröpfchen zeigen, 
welche sich jedoch leicht in lange Fäden aus- 
ziehen lassen. Die Flüssigkeit selbst trübt sich 


mehr und mehr und es scheiden sich weissliche 


Flocken ab, die schliesslich sedimentiren. Darin 
üinden sich mikroskopisch ausser grossen, dunkel- 
schattirten, fettartig glänzenden Tropfen äusserst 
zahlreiche blasse Gebilde, von denen viele die 
Grösse und Gestalt.der Corpp. amylacea besitzen, 
rund, feingestreift und geschichtet aussehen. Neben 
ihnen kommen freilich auch grössere, blasse, fein- 
gestreifte und oft wie gekräuselte Formen vor, 
sowie derbere, breitere, glänzende, dunkelcon- 


'tourirte und eingerollte Fäden der oft beschriebe- 


nen Art. Die scheinbaren Corpp. amylacea wer- 
den durch Jodwasser intensiv gelb, etwas körnig 
und zwischen den Körnern ganz blass; Schwefel- 
säure zerstört sie, indem die Körner grösser und 
brauner werden. Als ein Stück der Marksub- 


'stanz des Gehirns mit starkem Alkohol gekocht 


worden war, schieden sich aus der noch heiss 
filtrirten Flüssigkeit beim Erkalten an der Ober- 
fläche häutige. Massen ab, welche genau die- 


selben optischen und chemischen Eigenschaften 


besassen, wie die früher beschriebenen. Aus 
Eiter, dessen Serum durch wiederholte Digestion 
mit destillirtem Wasser und Abgiessen des Was- 
sers möglichst entfernt worden war, gewann 


Virchow durch Auskochen mit Alkohol und Ab- 


dampfen des Extracts eine reichliche Haut, wel- 
che überwiegend die gesuchte Substanz enthielt. 

Ich übergehe Virchow’s Vermuthungen über 
die Beziehungen dieser Substanz zu dem einen 
oder andern der bisher aus dem Nervenmark 
dargestellten nähern Bestandtheile, da die Mittel 
zur Vergleichung ganz unzugänglich sind und 
bei dem gegenwärtigen Zustand der Chemie ein . 
Resultat nicht zu erwarten ist. \ 

Zum Schluss stimmt auch Virchow in die 
von Ref. seit Jahren wiederholten Warnungen 
ein, dass die zähe und in Wasser so eigenthüm- 
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lich gerinnende Nervenmarksubstanz zu mancher- 
lei Verwechslungen führen könne. Man glaube 
nicht nur Corpora amylacea, sondern auch Ner- 
venfasern aller Art, mit und ohne Axencylinder 
zu sehen; sogar paeini’sche Körperchen hat 
Virchow zu sehen bekommen, was mir noch 
nicht begegnet ist. Der Verf. fügt noch die 
ausdrückliche Versicherung hinzu, dass er die 
durch die Zwischenlagerung von Wasser beding- 
ten Axen- und sonstigen Zwischenräume des 
geronnenen Nervenmarks wohl von Axencylindern 
u. del. unterscheide. Wie er es aber anfange, 
um diese Nervenmarkfiguren von’ seinen Cellu- 
“ lose-Körperchen zu unterscheiden, hat er nicht 
angegeben*). In der That sehe ich in dem 
ganzen Aufsatz nur die Bestätigung meiner im 
vorigen Bericht ausgesprochenen Behauptung, 
dass die ehemaligen (ellulose-, ' nachmaligen 
Amyloid- und nun mit einem 3. Namen Myelin 
bekleideten Körper identisch sind mit den von 
mir beschriebenen concentrischen Gerinnungen 
ausgetretenen Nervenmarks. Sollte es aber in 
der Absicht der Cellulose - Körperchen liegen, 
diese Verwirrung zu benutzen, um sich auf eine 
geräuschlose Art zu entfernen, so bin ich durch- 
aus nicht der Meinung, ihnen ein Hinderniss in 
den Weg zu legen **). ; 

Ueber die Entwicklung der Fasern aus Zel- 
len verweise ich auf die specielle Histologie. 
Eine Metamorphose der Samenkeimzellen der 
Mermis, wodurch die Kerne derselben zu den 
Köpfen der Spermatozoiden werden, hat Meissner 
(Z. f. w. Z. Bd. V. p. 260) beschrieben. 

Die Eihülle des Barsches ist nach J. Müller 
von zahlreichen, sehr feinen, geschlängelten und 
an der Oberfläche trichterförmig erweiterten Röhr- 





#*) Ich kann den Leser, wie im vorigen Jahre, 
nur ersuchen, sich wegen meiner Arbeiten die Origi- 
nalien oder den Jahresbericht über pathologische Ana- 
tomie-(Bd. II.) anzusehen. Was speciell die Differenz 
zwischen den Corpora amylacea und den Markstoff 
betrifft, so genügt es wohl, darauf hinzuweisen, dass 
die. Jod-Schwefelsäure- Reaction sich in dem letztern 
nicht findet, wie übrigens-schon Muril angegeben hatte 
(Arch. f. path. Anat. Bd. VI. 8.564, 567.) Virchow. 

#2) Eine Bemerkung, die Virchow in jenem Aufsatz 
äussert und in einer- Note meinem vorigen Berichte 
anhängt, darfich nicht ohne Erwiederung lassen. Jener 
Bemerkung zufolge könnte man glauben, Virchow’s 
wiederholte Ausfälle gegen mich hätten mich dahin 
gebracht, die Pflichten zu vergessen,‘ die ich als Be- 
richterstatter dem Publicum gegenüber auf mich ge- 
nommen. Ich hatte von Anfang an den Grundsatz, in 
der Mittheilung von Thatsachen ausführlich zu sein, 
Hypothesen aber nur kurz anzudeuten, um so kürzer, 
je mehrfach sie auf einander geschichtet sind. Ich 
zweifle nicht, dass Virchow, der so schöne Sachen über 
die Hypothesen gesagt hat, damit einverstanden ist, 
so weit ihn nicht die nur zu häufige Verblendung für 
die eigenen Kinder befangen macht. Dass ich über 
diejenigen seiner Mittheilungen, die er für Beobach- 
tungen hält, auch wenn ich seine Ansichten über den 
Werth derselben nicht theilen konnte, zu rasch hinweg 
gegangen sei, wird gewiss weder er selbst, noch einer 
der Leser dieses Berichtes behaupten dürfen. 
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chen durchsetzt; wie. sie sich bilden, ob jede 
Röhre aus Einer Zelle oder ob sie ursprünglich. 
intercellular. (oder Porenkanälchen vergleichbar) 
sind, hat sich noch nicht. ermitteln lassen. a 

‚Keber beschreibt eine mit ‚Hülfe des Mik- 
roskops wahrnehmbare Porosität als ‚allgemeine 
Eigenschaft sowohl organischer, als unorganischer 
Körper. Er benutzte zuerst Stäubchen, die das 
Objectglas bedecken, ohne Wasserzusatz und 
nahm an manchen der kleinsten und verschie- 
denartig gestalteten Lücken und Ritzen von’ 
0,0006 —0,0008‘ Durchm. wahr, deren Farbe 


‚jedoch meistens, zumal bei heller Beleuchtung, 


etwas in’s Röthliche oder Grünliche spielte. Die 
Uebereinstimmung dieser Farbe der Lücken mit 
der Färbung der Säume der Objeete dient ihm 
als Bestätigung der. Annahnie, dass er wirklich 
Lücken und kleine Löcher vor sich hatte. Da- 
für sprach ferner, dass bei abwechselnder Hebung 
und Senkung der Objecete und bei abwechseln- 
der Beleuchtung das Licht deutlich hindurch. 
blitzte und dass an grösseren Stäubchen die Lücken 
in allen Abstufungen von der völligen Undurch- 
sichtigkeit bis zur gänzlichen Durchsichtigkeit sich 
verfolgen. liessen. In Wasser, in welchem die 
Stäubchen aufquollen, waren die Poren ungleich 
schwerer und oft gar nicht wahrzunehmen. Auf 
diesen Befund untersuchte der Verf. verschie- 
dene organische Gewebe in feinsten Schabseln 
oder in feinsten durch leise und anhaltendes An- 
klopfen an die getrockneten Körper abfallenden 
Bruchstücken; von frischen und feuchten Ge- 
bilden gewann er passende Präparate dadurch, 
dass er mit einem Messer sanft. über die Ober- 
fläche strich und den Detritus ohne neuen Was- 
serzusatz und ohne Deckgläschen auf das Ob- 
jectglas auftrug. Schüppchen, welche mit blos- 
sem Auge kaum mehr zu sehen waren, eigneten 
sich zur Wahrnehmung der feinen‘ Poren am 
besten; sie zeigten ein zartes Netz- und Gitter- 
werk verschiedenartig verflochtener Fasern und 
sich theilweise deckender Plättehen, welche jedoch 
theils zwischen einander, theils in ihrer Substanz 
selbst eine Menge kleiner, unregelmässig gestal- 
teter, rundlicher, länglicher, zackiger und eckiger 
Lücken oder Ritzen haben, zum Theil dendri- 
tisch verzweigt und ein System feinster Hohl- 
räume bildend. Viel schwerer ist die poröse 
Form an dem feinsten Detritus anorganischer 
Körper und insbesondere der Metalle zu erken- 
nen; doch besteht sie auch hier nicht nur an 
der Oberfläche, z. B. des Blattgoldes, sondern 
auch auf frischen Bruchflächen ‚und mitten. in 
der Substanz der Körper und so kömmt der 
Verf. zu dem Schlusse, dass jene Fäserchen, 
für die er den Namen „Elementarfasern“ ‘vor- 
schlägt, die erste morphologisch zu unterschei- 
dende Fortbildungsstufe der organischen, sowie 
der anorganischen molekulären Niederschläge 
seien. a 7 
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A Ne gem wir nun auch eine ‚Entdeckung 
begrüssen würden, die mit den Anforderungen 


der Physiologie in so vollkommenem Einklange 


steht; wie sehr der Verf. sich der möglichen 


optischen Täuschmgen bewusst ist und sie ver- ' 


'mieden zu haben versichert, so halte ich es 
doch nach meinen Erfahrungen nicht für mög- 
lich, zu unterscheiden, wie Welt die Oberfläche 
solcher feiner Objeete ihr natürliches Ansehen 
darbiete oder durch die Präparationsmethode 
verändert sei; ebenso scheint es mir unmöglich, 
an trockenen "Objecten die spiegelnden Flächen 
den durehscheinenden, die Unebenheiten. 
der Oberfläche von selbsts aha Fasern“ und 
igelehen zu unterscheiden. Barry spricht .bei 
an dieser Beobachtungen die Ansicht 
'aus, dass die Poren den Kernkörperchen ent- 
sprechen und dass die Kernwand an der Stelle, 
wo das Kernkörperchen liegt, unterbrochen sei. 


Er 
Die Contraetilität der Pigmentzellen in der 
Haut d der Frösche bestätigen Harless u. v. Wittich. 


Ueber. die merkwürdigsten Lebenserschei- 
nungen der. homogenen und formlosen, fast flies- 
senden contractilen Substanz des Leibes der 
Kapnlanien vgl. Schultze, a. a. 0. 





1. . Specieller Theil. 


er. 

_ Kölliker: M. An. 

Harting a. a. O. p. 179, 244. 

Luschka a. 2.0. 

; Derselbe: 'Nekrose der ganzen Harnblasenschleimhaut. 

“ Arch. £. path. Anat. u. Physiol. Bd. VII. Heft1 p.34. 

Derselbe: Die Kreuzdarmbeinfuge und die Schamfuge 

des Menschen. Ebendas. Heft 2 S. 303. 

‚Ph. €. ‚Sappey: Tyaite d’Anatomie descriptive. T. II. 
„2e partie, le fasc. Paris 1853. 12. p. 482. 


4 Mayer“ ‚Ueber die elementare Zusammensetzung der 
EL: enannten. Tastkörperchen. RR d. rhein. 
 - naturf. Vereines. Bd. 10 p. 372. 

Gerlach a. a. O. p. 530. 


. Donders en A. F. Bauduin: Handleiding voor de 
natunrkunde van. den gezonden mensch. D, II. Bij- 
‚ zondere Natuurkunde. 1. Afd. 1853, 8. 
v. a oeehkeien. Pe ie Handke in Münchn. 
gel. Anz. Bd. IIL..N 
Leber a. a. Do. ar; 
F. Marfels u. w. Moleschott: Der Ueber 
tgang kleiner 
fester Theilchen aus dem Darmkanal in den Milch- 
saft und das Blut. Wien. med. Wochenschr. No. 52. 
eh: über einige an der Leiche eines "Enthaupteten 
angestellten DEE WeBBen: Würzb. Verhandl. Bd. V. 
3 Heft i P- 11% #. = 
‚Günsburg: N. Acta a. a. 0. 
Derselbe: Unters. p. 32. 
‚A. Ecker: Erläuterungstafeln zur Physiologie und Ent- 
ö wicklungsgeschichte. Lief, IIL 
Derselbe in Berichte üb. die Verhandl. der arten 


zur Beförderung der Naturwissensch. zu F 
N. zu Freiburg. 


1. Epithelium. 
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K. B. Reichert: Bericht üb; die Fortschritte der mikro- 
skop. Anat. im J. 1852. Müll. Arch, 1853. Heft 6 
p. 28. 

Leydig: Müll. Arch. Heft 4 p. 302. 


Kölliker gibt Abbildungen der Epithelium- 
zellen der Harnblase (p. 366), Tunica vagfhalis 
(p. 402), der Samenblasen (p. 405), der Eier- 
stockfollikel (p. 428), des Endocardium (p. 487). 
Das Epithelium des Endocardium kam X, nur 
in einfacher Lage vor; die zweite, tiefere Lage, 
von welcher Zuschka und Todd. und Bowman 


‘sprechen, hält derselbe für den Anfang einer 


krankhaften Verdickung des Enindazdinm: Der 
vorderen Fläche der. Iris ‚schreibt K. (p.- 640) 
ein Epithelium zu, welches zwar beim Erwach- 
senen nicht immer schön und deutlich, doch in 
den meisten Fällen bestimmt nachzuweisen sei, 
nur dass die Zellen platt seien und nicht sehr 
dicht stehen. Beim Neugeborenen und Kinde 
bestehe es aus grossen, plattrundlichen, hellen, 
kernhaltigen Zellen. 

Aus der Scham- und Kreuzdarmbeinfuge, 
in welcher Luschka wahre Gelenke erkennt 
(s. unten), gewinnt derselbe ein deutliches Epi- 
thelium, rundliche, fein granulirte meist -längliche 
durchschnittlich 0,016 Mm. breite, öfters auch 
völlig kreisrunde Plättchen, mit meist ‚Einem 
deutlichen, gewöhnlich etwas helleren, zarteon- 
tourirten Kerne, Sehr oft vermisst man den 
Nucleus gänzlich, und die Körperchen erscheinen 


vollständig granulirt und unregelmässig, aber 


immerhin sehr reichlich in eine fein granulirte 
Molecularmasse eingestreut. Durch Essigsäure 
werden sie bis fast zum Unkenntlichen blass, 
in concentrirter Kalilösung verschwinden sie in 
kürzester Zeit. 

Die stachelförmigen Fortsätze an den Epi- 
theliumzellen der Adergeflechte, welche Ref. be- 
schrieb, sieht Luschka (Archiv für path. A. u. 
P. Heft 1) über das Niveau der übrigen Epi- 
theliumzellen zuweilen frei hinausragen. Derselbe 
(Arch. f. phys. Heilk.) findet die durch den Reef. 
eingeführten Vorstellungen von der Absonderung 
der serösen Flüssigkeiten durch Transsudation 
ungenügend; es ist ihm unwahrscheinlich, dass 
die Natur sich bei normalen Processen söleken 
Zufälligkeiten überlasse, wie sie bei dieser Weise 
der Absonderung stattfinden müssten und es 
scheint ihm schwierig zu erklären, warum das 
Maass der Bildung jener Flüssigkeiten im nor- 
malen Zustand so beschränkt sei, da doch einer 
weitern Transsudation kein Hinderniss im Wege 
stehe. Ueber den ersten dieser Einwürfe lässt 
sich nur mit Behauptungen, nicht mit Gründen 
streiten und bezüglich des zweiten glaube ich, 
dass bei dem geringen Druck des Blutes in 
den Capillargefässen der Widerstand der; Bauch- 
muskeln, der Rippen oder ‘der Schädelknochen 
hinreichen dürfte, um der Transsudation eine 
Schranke zu setzen, nicht zu gedenken des An- 
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theils, welchen die Saugadern durch Resorption 
des überflüssig Ergossenen an dem Vorgang 
nehmen. Bietet aber die chemische Zusammen- 
setzung der Seerete seröser Häute Eigenthüm- 
lichkeiten dar, welehe durch die Annahme einer 
einfachen Durchschwitzung des Blutwassers nicht 
erklärt werden, so glaube ich doch nicht, dass 
die Erklärung auf dem Wege zu finden ist, auf 
welchen Luschka durch die Analogie und durch 
die mikroskopische Beobachtung geführt wurde. 
Der Verf. nimmt an, dass das seröse Secret in 
den Zellen des Epithelium der serösen Häute 
gebildet und “durch die Auflösung der Zellen 
frei werde; er beschreibt diesen Process an den 
Adergeflechten frisch getödteter Säugethiere und 
Vögel in folgender Weise: 

„Die oberste, die freie Fläche der Aderge- 
flechte darstellende Schichte entbält verschieden 
aussehende Bestandtheile, welche sich dem auf- 
merksamen Beobachter jedoch nur als die Sue- 
cessionen einer und derselben Grundform — des 
feingranulirten, nucleushaltigen Epithelialplätt- 
chens zu erkennen geben. Es finden sich neben 
den Plättchen in allen möglichen Uebergängen: 
sparsamer granulirte, sphärische Körper -mit je 
einem Kern; zweitens sphärische, nur noch einen 
Nucleus enthaltende, übrigens homogene, liclite, 
äusserst zart contourirte Zellen; drittens gar kein 
körperliches Element mehr enthaltende, meist 
um Vieles grösser gewordene, glasartig dureh- 
sichtige Bläschen mit ungemein zarter, structur- 
loser Wandung. Solche durchscheinende, was- 
serhelle‘Zellen sieht man an den verschiedensten 
Stellen im. der Peripherie der Adergeflechte und 
findet sie oft besonders weit über den. Rand 
des Objeetes hinwegragen und kaum noch auf- 
sitzen. Sie zeigen häufig eine so ausserordent- 
liche Pellueidität und eine solche Feinheit der 
Contour, dass sie dem Blicke des Nichteingeweih- 
ten leicht entgehen und nur bei zweckmässi- 
ger Beleuchtung vollständig zu erkennen sind. 
Von dem grössten Belange ist das schliess- 
liche Verhalten dieser glashellen Körper. - Unter 
dem Mikroskop bemerkt man es nicht selten, 
wie eine solche Blase sich- ausdehnt, endlich 
platzt oder zerschmilzt; wie aus ihr kleinere 
und grössere, helle, dem flüssigen Eiweisse ähn- 
liche Tropfen austreten, welche sich mit dem 
zum ‘Objecte gebrachten Wasser nur allmälig 
mischen; man sieht ferner, wie die Zelle dabei 
entweder gar keinen Rückstand hinterlässt, d, h. 
in Totalität zerschmilzt, oder aber ein feinstes, 
membranöses Gerinnsel übrig bleibt.“ 

Man erkennt in dieser Beschreibung leicht 
die Glas- oder Eiweisstropfen (Sarkode) wieder, 
welche zuerst Dujardin aus dem Rande von In- 
fusorienleibern austreten sah und welche seitdem 
an den verschiedenartigsten‘ mikroskopischen Ob- 
jeeten aus niedern und höhern Thieren .beobach- 
tet worden sind. Donders bildet: sie Taf. III 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN ANATOMIE ; 


Fig. 7. aus dem Epithelium der Darmzotten 
ab und nennt sie Schleimkugeln, ‘Dass Zuschka 
durch solche Tropfen getäuscht worden sei, ist 
um so wahrscheinlicher , da er sieh" gegen eine‘ 
Verwechslung seiner sogen. Secretionszellen mit 
Nervenmarktropfen, nicht aber gegen die viel 
näher liegende Verwechslung mit den’ bekannten 
Eiweisstropfen ausdrücklich verwahrt. * w 
Harting (Taf. IH. Fig. 4 a), Gap 
Mayer haben Sehüppchen des geschichteten Pfla- 
sterepithelium abgebildet. Mayer hält den Kern 
dieser Schüppchen für 'eontractil und macht aus 
den feinen Körnchen, welche die Zelle erfüllen, 
Kanälchen, in welche der Kern, das Hauptorgan 
der Einsaugung, durch seine Gontraetion das 
Eingesogene treibe.  Keber (p.28. 40) erklärt 
die Pünktchen und Streifen, welche man an den 
Oberhautschüppcehen wahrnimmt, für Poren und 
Ritzen und sieht in denselben ausserdem ein 
vielfach verschlungenes System von Hohlräumen 
und Lücken. Nach Einreibung grauer Queck- 
silbersalbe erkannte er die Quecksilberkügelchen 
von 0,0004—0,0005’ Ben mitten in den 
Poren. a are 
Gegen Luschka (3. dies. Bericht 1850 p. 
21) bestreitet Donders (p. 155), dass durchge- 
schnittene Epidermisplättehen noch ‘das Ver- 
mögen hätten, in Alkalien aufzuquellen. Die 
Untersuchung Pe Horngewebe, wie des 
Fischbeins, lehre, dass die Wände durchschnit- 
tener Zellen zwar etwas auseinanderweichen, 
aber nicht mehr zu Sphäroiden anschwellen. 
Giinsburg findet in der 5. Woche die „epi- 
dermidale Zelle“ vollendet, von der 5—10. Woche 
aber in den obersten Lagen der Epidermis tex- 
turlose Membranen mit 'eingestreuten Zellbildun- 
sen, Elementarkörnchen und Molekülen, woraus 
er schliesst, dass in dieser Periode eine Mor- 
tification der obersten Epidermislagen Statt habe, '- 
Ueber die Regenerationsweise des ‚Epithelium 
haben sich die Beobächter, wie alljährlich, in 
verschiedenem Sinne ausgesprochen, ‘Gerlach u. 
v. Hessling für die Anwesenheit freier Kerne m 
den untersten ‚Schichten der geschichteten Ober- 
haut, Kölliker, Donders (p. 406) und Harting 
(p. 179) für einen Antheil der fertigen Zellen 
an der Bildung der neuen. An den Epithelium- 
eh der Tunica vaginalis sah Kölliker mehı 
nals die Kerne seitlich eingeschnürt und mit 
2 Kernkörperchen versehen, im Begriff sich in 
2 Kerne zu theilen; an dem Epitheliam der 
Blase dient ihm das häufige Vorkommen von 2 
Kernen in Einer Blase zum Beweis, ‘dass diese 
Zellen, abgespült, sich regeneriren und die eigen- 
thümlichen kernartigen Körper im Innern vieler 
Zellen, die er zuerst bei Virchow an Dlasen- 
epithelien sah, scheinen ihm auch auf endogene 
Zellenproduetionen hinzudeuten. Man müsste 
aber doch wenigstens Ein ganz unzweifelhaftes 
Beispiel endogener Zellenbildung im erwachsenen- 
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messe ick ‚Körper besitzen, um solchen ab- 
gerissenen und vieldeutigen Thatsachen, wie das 
allerdings: häufige Vorkommen‘ mehrerer Kerne 
in’ Einer Zelle, einen Werth beizumessen und 
was die Einschnürung ‘der Kerne betrifit, so habe 
ich dieselbe häufig an Epithelium- und anderen 
Zellen als Folge ‘des Austretens eines Theils 
des Inhalts beobachtet. Zudem gehört das Epi- 
thelium. der Scheidenhaut, zu den einfachen, die, 
wie Kölliker selbst . zugibt, sich nicht erneuen, 
und an den Epitheliumzellen der Blase kommen 
die mehrfachen Kerne ‘gerade in den oberfläch- 
lieben ‘Schichten: vor, während doch die Rege- 
neration‘ von den tiefern ausgehen musste. 

= Donders‘ hält es für «das ‘Wahrscheinlichste, 
dass die eylinderförmigen Zellen der Schleim- 
schichte, welche Kölliker zuerst genau beschrieb, 
die Bildungsstätte neuer Zellen seien. Sie selbst 
‘seien inniger‘mit der Cutis, als mit den über 
ihnen befindlichen runden Zellen der Schleim- 
schichte verbunden und widerständen der Ein- 
wirkung der Alkalien länger, als die letzteren. 
Sie seien demnach jedenfalls älter, als die Zel- 
len des nächst höhern Stratum und wahrschein- 
lieh nicht ‘bestimmt, weiter aufzurücken. Sie 
kommen aber, wie aneli Donders selbst fand, 
'bei weitem nicht an allen Stellen der Oberhaut 
vor und ob die von Donders an den Epithelial- 
‚eylindern ‘des: Darms beobachtete Ausstossung 
des Kerns (s. den. vörigen Bericht) mit der Re- 
generation’ in Verbindung stehe, ist eine Frage. 
= Donders gibt auf Taf. Il. seines Handbuchs 
‚ Fig. 3—7 Abbildungen des Cylinderepithelium 
der Darmdrüsen und Zotten und der eben er- 
wähnten und im vor. Bericht besprochenen Form- 
und Ortsveränderungen der Kerne. 

Die Fettanhäufung, welche während der er 
dauung in den Epithelialeylindern des Darms 
‚Statt. findet, hat Donders bei Thieren und in 2 
menschlichen Leichen studirt. Er findet die Fett- 
kügelchen ebensowohl in dem über, als unter 
dem Kern gelegenen Theil der Zelle; sie sind 
zu jeder Zeit der Verdauung unmessbar fein, 
fliessen aber nach dem Tode öfters zu grösseren 
Tropfen zusammen. 
von Fett und auch in die grossen Zellen mit 
aufgequollenem Kern dringt kein Fett ein. Mar- 
Jels und Moleschott sahen Pigmentmoleküle, die 
sie der Nahrung beigemischt ‚hatten, in Epithe- 
liumzellen der Magen- und Darmwände einge- 
drungen; auch nach dem Tode finde der Ueber- 
gang statt, insbesondere, wenn man ihn durch 
Wärme und Druck (9—10 Centim. Quecks.) 
begünstige. . Diese Art der Permeabilität sei 
aber keine allgemeine Eigenschaft der Zellen- 
wandungen; sie fehle den Blutkörpern des Fro- 
sches und den Epitbeliumsehuppen der Zunge. 

 Flimmerepitheliumceylinder sind abgebildet bei 

Költiker‘ (p. 442), Ecker (Taf. XT: Fig 5) und 
Harting (Taf. 2 Fig. 6). Nach den von 
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Der Kern erhält sich frei 
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Gegenbaur, Leydig und H. Müller an einem Ent- 
haupteten angestellten Beobachtungen. flimmert 
die Nasenhöhle des Menschen überall, auch in 
der Regio olfactoria am Siebbein, welche bei 
Thieren (nach Todd, Bowman und Kölliker) 
einen nicht flimmernden Ueberzug besitzt. Ueber 
die Richtung der Flimmerbewegung konnte durch 
Aufstreuen von sehr feinem Kohlenpulver nichts 
beobachtet werden, auch erzeugten, wie Gegen- 
baur fand, an mikroskopischen Präparaten die 
Cilien keinen nach einer bestimmten Richtung 
gehenden Strom. Die Epithelzellen, die in der 
Regio olfactoria zarter zu sein scheinen, als in 
den unteren Gegenden, hatten hie und da zwei 
und selbst drei hintereinander liegende Kerne. 

Reichert hat aber auch beim Kaninchen ein- 
zelne Gegenden der Regio olfactoria von Flim- 
merepithelium bekleidet gesehen und ist der 
Meinung, dass die Schichtung des Epithelium, 
wie Kölliker sie beschreibt, nur scheinbar sei, 
und dass, wo der Durchschnitt des Epitbelium 
sich klar übersehen lässt, eine einfache Schichte 
von eylinderförmigen Zellen wahrgenommen werde, 
welche bald Cilien tragen, bald nicht. 

Kölliker (Würzb. Verhandl.) untersuchte die 
Ausbreitung der Flimmerbewegung in der Pau- 
kenhöhle. Er überzeugte sich, dass sie am Trom- 
melfell felilt, fanıı sie jedoch am Promontorium, 
am Boden und der Decke und an der äussern 
Wand der Trommelhöble neben dem Paukenfell. 

In den allgemeinen Widerspruch gegen die 
Behauptung Valentin’s, der die mönschlichön 
Hirnventrikel mit F Itumitepitkelikjm ausgekleidet 
fand, stimmt v. Hessling mit ein”und Leydig 
erkannte an der in Würzburg untersuchten Leiche 
in den Seitenventrikeln und dem dritten eben- 
falls nur Pflasterepithelium; an Präparaten aus 
dem hintern Theil der vierten Hirnhöhle aber 
sah er deutliche Flimmerbewegung; die Zellen 
waren rundlich platt, die Cilien ziemlich lang, 
aber sehr fein. Virchow fügt hinzu, dass auch 
beim Kaninchen, bei welchem der Ueberzug 
sämmtlicher Ventrikel’ flinmert, die Flimmerbe- 
wegurg im 4. Ventrikel am stärksten sei. 

Sehr merkwürdige chemische Reactionen. gibt 
Günsburg (8. 272) von Cylinder- und Flimmer- 
epitheliumzellen an. Absoluter.Alkohol soll die 
Epithelialeylinder fast völlig auflösen, in Acther 
sollen die Zellbüllen aufquellen, die Conturen- 
der Zellkerne mit Vergrösserung ihres Umfangs 
erblassen. In Aetzkalihydrat sollen die Cilien 
der Flimmercylinder sich unverändert erhalten, 
die Zellhülle aufquellen und der Zellinhalt ge- 
löst werden! 

‘Bei einem $8wöchentlichen Fötus ist nach 
demselben Beobachter (p. 266) das Cylinder- 
epithelium der Athmungs- u. Verdauungssel:leim- 
haut entwickelt mit Vorherrschen des Längs- 


durehmessers und einem „die extrauterinale Fxi- 


stenz :übertreffenden Diekendurchmesser.* 
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‚Ecker (Freib. Ber. p. 29. Erläuterungstaf. XT. 
Fig. 1—4) liefert eine genaue Beschreibung der 
Structur und Bewegungsweise der merkwürdigen, 
vereinzelt je auf Einer Zelle aufsitzenden Flimmer- 
haare aus dem Gehörorgan der Cyclostomen. 
Das Flimmerhaar sitzt mit gablig getheilter Wur- 
ze] auf der Zelle auf, von dem Theilungswinkel 
läuft ein leichter Schatten, der oft wie eine Rinne 
aussieht, eine Strecke weit am Haar aufwärts. 
Das Haar zerfällt, wenn man es, nachdem es 
in Chromsäure gelegen, mit Natron behandelt 
und presst, in steife Fasern. In Essigsäure und 
Alkalien lösen sich die frischen Haare fast augen- 
blicklich auf. Von den Barry’schen Spiralfasern 
konnte Ecker nichts bemerken; dagegen ver- 
sichert Keber (p. 140), dass er sich. von der Rich- 
tigkeit der- von Barry gegebenen Darstellung an 
den Cilien von den’ Kiemen der Najaden über- 
zeugt habe. 


An den Bewegungen der erwähnten Flimmer- 


haare der Cyelostomen ist nur der untere Theil 
des Haars activ betheiligt; der.obere geräth pas- 
siv durch den Stoss in Undulationen. 

‘An der äussern Haut des Sipho des Litho- 
domus lithophagus bemerkte Leydig eine Be- 
schaffenheit, welche mit den bisherigen Vorstel- 
lungen über die Beziehung der Flimmereilien zu 
den Zellen nicht im Einklang steht. Man nimmt 
wahr, dass im frischen Zustande eine dicke, helle 
Cuticula mit klaren Wimpern die Grenze des 
genannten Örganes bildet. Nach anderwärts ge- 
machten Erfahrungen liess sich vermuthen, dass 
die Cuticula nur scheinbar eine selbstständige 
Haut sei und dass sie nach Zusatz von Reagen- 
tien sich zusammengesetzt zeigen werde aus dem 
freien homogenen verdickten Ende der einzelnen 
Flimmerzellen. Bei Zusatz von Kalilauge aber 
hob sie sich als wirkliche glashelle Membran, 
die Flimmerhärchen tragend, in grosser Ausdeh- 
nung ab. Leydig nimmt an, dass die verdickten 
hellen Schichten, welche bei Wirbelthieren und 
Wirbellosen häufig die Cylinder- und Flimmer- 
zellen auszeichnen und durch die regelmässige 
Aufeinanderlagerung der Zellen nicht selten eine 
homogene Haut, eine Cuticula oder im Innern 
des Körpers eine Tunica intima nachahmen kön- 
nen, wirklich an den einzelnen Zellen miteinan- 
der verwachsen, so dass nach Einwirkung von 
Reagentien ein selbstständiges hautartiges Ge- 
bilde isolirt werden kann, 


%. Nägel. 
Sappey a. a. O. p.493 (Abbild.).. 


Virchow: Zur normalen und pathologischen Anatomie 
der Nägel und der Oberhaut. Würzb. Verhandl. 
Bd. V. Heft 1 p. 86. \ 


Günsburg: Unters. p. 87. 


Die von Reichert hervorgehobene Verschieden- 
heit der Zellen der Schleimschichte des Nagels 
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bestätigt Virchow. Unter dem Nagelkörper waren 
die untersten Zellen 'eylindrisch ‘und namentlich 
nach Behandlung mit Essigsäure‘ verlängerten 
sich dieselben zu langen, spindelförmigen, mehr 
oder minder senkrecht auf die Oberfläche auf- 
gesetzten Gebilden. An der Matrix dagegen 
waren die Zellen klein, flacher, “dureh einen 
körnigen Gehalt trübgelblich. ‚Dia von Rainey 
(s. diesen Bericht 1849 p. 30) als Follikel des 
Nagelbettes gedeuteten Gebilde kommen naclı 
Virchow in dreierlei Formen vor,‘ als kleine, 
ceylindrische oder wurstförmige Körper, ‘als grös- 
sere, flaschen- oder birnförmige Gebilde und als 
rundliche, eoncentrische Massen. Alle drei Arten 
liegen im Grunde der Furchen zwischen den 
Leisten; nur bei den beiden ersten Formen sah. 
V. freie Verbindungen mit der Oberfläche, die 
genau an der tiefsten ‚Stelle der Furchen sich 
befanden; die concentrischen Kugeln schienen 
zuweilen ganz abgeschlossen zu sein, Alle drei 
bestanden wesentlich aus Elementen der Epider- 
mis; eine besondere Membran liess sich nicht 
erkennen. Die kleinsten eylindrischen Massen, 
0,025 Mm. breit und 0,12 Mm. lang, enthielten 
kleine, 'ringförmig geordnete Zellen mit quer 
gelagerten Kernen, welche mit denen des ReteM. 
übereinstimmten. In den birnförmigen Körpern 
waren die Zellen des obern Theiles und des 
Halses quer geordnet, in der Endanschwellung 
dagegen lagen die Zellen mehr der Oberfläche 
parallell und in ihrem Innern zeigten sich fett- 
artig glänzende Massen. Die concentrischen Ge- 
bilde bestehen durch und durch aus concentrisch 
geschichteten Epidermisplättehen oder enthalten 
im Innern ebenfalls eine fettartig glänzende, struc- 
turlose Masse. Die Unbeständigkeit und Ver- 
änderlichkeit dieser Gebilde spricht für ‚deren 
zufällige Entstehung; wie Virchow ‚annimmt, 
hängen sie mit einer Bestügsen Entwicklung des 
Rete zusammen. 

Bei einem 13 Wochen alten Enbrfo be- 
stehen nach Günsburg die Nägel aus langge- 
streckten (?) kernhaltigen Zellen. In verdünnter 
Essigsäure sollen die Kerne sich lösen ie: ale 
Zellbüllen unverändert bleiben. 


3. Pigment. x 
Kölliker: M. Anat. S. 636, 641. ee 2 
Günsburg: Unters. p. 84. rue 


Absorption of-eolonr in the skin of a. nogrönb. Aus 
dem Boston Med, Journ. in Montage Journ. Apl 
p- 368. 


v. Wittich: Ueber den Metallglane Ba Fische. 
Arch. Heft III. p. 265. 


Müll. 


Der hellere, pigmentlose Theil der Pig 
zellen der Choroidea ist, wie H. Müller und 
Kölliker im Widerspruch mit dem Ref. und 
Bruch finden, nach aussen gegen die Choroidea 
ei EEEREN 
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=" Von: ‚den Kernen der zwischen Choroidea 
und Pigment gelegenen, von. Bruch zuerst be- 
schriebenen Membran: behauptet Kölliker, dass 
sie.den Capillarien angehören. Ä 
© Günsburg bemerkt bezüglich der Entwick- 
lung des Pigments,' dass dasselbe als feinkörni- 
ger Beleg‘ der Zellenkerne entsteht. Ende des 
zweiten Monats seien die Pigmentaggregate der 
Iris von eigenen Zellenwänden umschlossen. 
"Einen ähnlichen Fall, wie den im vorigen 
Ber. (p. 7) InehrEhetmen mitgetheilten, von all- 
mäligem Schwinden des Pigments der Haut einer 
Negerin, erh an john Journal. 


a 
be A 4. Haare. 
PA Be ‚Triehologia mammalium or a treatise 


"on the organisation, properties and uses ofhair and 
wool. Ben 1853. 4. Vgl. Monthly Journ. 
March. p. 281. 

Harting a. a. O. p. 247. Taf. IIL. Eig. 8-10. 

Gerlach a. a. O. p. 539. 

E. Reissner: Beitr. zur Kenntniss der Haare des Men- 
„schen und der Säugethiere. Breslau. 8. 2 Taf. 


C. B. Reichert: Ueber Structur, Textur, Bildung und 
Wachsthum der Haare. Zeitschr. f. klin. Mediein 
Ba. VI. 1855. Heft 1 p.1. 


Bruch a. a. OÖ. p. 101. 


_Browne's Untersuchungen über die Form der 
Haare bei verschiedenen Racen ergaben, dass 
das. Haar des rotlien Indianers "eylindrisch ist, 
das Haar des Weissen im Querschnitt oval, das 
Negerhaar. länglich elliptisch, fast platt. Bei dem 
Mischling des Negers und Amerikaners finden 
sich. ovale und platte Haare neben einander. 
Mit. Recht macht aber der Verf. auf die Schwie- 
rigkeit,, genaue Querschnitte zu erhalten, auf- 
merksam, ‘da nichts leichter ist, als aus cylin- 
Gnechen Haaren ovale und elliptische Schnitte 

erhalten. Der Abstand der Querstreifen des 
Ob ’erhäutchens betrug nach Reissner an einem 
uaet, aus der ‚Augenbraue an der Spitze 0,0015 
Zi 0,0028”, in der Mitte des Schaftes 0,0025 

—0,0030-%, ‚gegen den Haarkolben 0,0030 — 
0,00. a5", | 
ie Elemente der Rindensubstanz der Haare 
beschreiben Harting, Gerlach und Reissner über- 
einstimmend als platte, rhombische, mitunter 
lange und gegen die Enden zugespitzte, kern- 
haltige Schüppchen (von 0,018‘ Länge, 0,002 
Breite, Gerlach) und Reicher! nimmt seine 
frühere abweichende Ansicht ausdrücklich zu- 
rück, Bruch allein schreibt der Rindensubstanz 
Fasern zu, die er für Produkte der Zersplitte- 
tung verschmolzener, verlängerter Zellen hält. 
| Reissner *) denkt sich 00 Plättchen so angeord- 


— 





* An den ch Einlelfangen womit Reissner 
seine Monographie bereichert hat, finden die wichtigen 
Arbeiten von Kohlrausch und Steinlin keinen Platz, 
was um so unbegreiflicher ist, da der Verf. von den 
Entgegnungen, zu welchen sie Anlass geshhen haben, 
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 fusen und einem körnigen Pigment her, 


'papille. 


al 


t, dass die Rindensubstanz zunächst aus La- 
mellen besteht, welche um die Marksubstanz 
als Axe des Haares geschichtet seien; diese 
Lamellen seien aus den von frühern Beobach- 
tern dargestellten Bändern oder Fasern, die Fa- 
sern aus den der Länge nach aneinander gereih- 
ten. Plättchen zusammengesetzt, Die von Köl- 
liker an diesen hindenzellen wahrgenommenen 
unebenen Flächen und Ränder, welche X. nie 
bei den durch Behandlung mit Alkalien darge- 
stellten bemerkte, hält derselbe für Folgen der 
Verstümmelung. Ausser diesen Reagentien wird 
besonders Erhitzen in concentr. Scliwefelsäure 
zur Darstellung der Rindenzellen empfohlen. 

Die Lufträume in der Rindensubstanz wur- 
den in stärkern ‚Haargebilden, Stacheln, Tast- 
haaren mancher Thiere in noch grösserer Zahl 
als in den Haaren beobachtet. War die Rinden- 
substanz gefärbt, so rührte das von einem. dif- 
deren 
ersteres ziemlich gleichmässig durch die ganze 
Schichte verbreitet, letzteres um die Kerne der 
Rindenzellen angehäuft ist. 

Die Marksubstanz ist nach Gerlach. nur in 
den stärkern Haaren immer, wenn auch unter- 
brochen, in den Wollhaaren aber nur ausnahms- 
weise vorhanden. 

Reissner unterscheidet in derselben die Mark- 
zellen und den vertrockneten Rest der Haar- 
Die ersteren wurden besonders in ei- 
nem weissen Exemplar von Mus decumanus 
untersucht. In den feinsten Haaren liegen die 
Zellen in einer Reihe, in stärkern liegen sie in 
mehrern Längsreihen, untereinander alternirend, 
oder auch in ‚oft durch Zwischenräume getrenn- 
ten (uerreihen. Die Luft der Marksubstanz 
findet sich nach Reissner in den Haaren der 
Maus und vieler anderer Thiere nur in der Um- 
gebung der Zellen dort, wo sie der Rindensub- 
stanz nicht eng anliegen, nie im Innern der 
Zellen. Bei andern Thieren, z. B. beim Hirsch, 
war. die Luft nur in den Markzellen enthalten, 
und füllte dieselben völlig aus. 

Für das menschliche Haar aber, in welchem 
nie mehr als zwei Reihen von Markzellen beob- 
achtet wurden, behauptet R. gegen Kölliker, dass 
die Luft nicht in den Markzellen, sondern um 
dieselben vertheilt sei, wodurch sich der rasche 
Ortswechsel der Luftbläschen und das Entweichen 
derselben aus dem befeuchteten Haare leicht er- 
klärt. Charakteristisch für die Markzellen ist 








Notiz nimmt und die Abhandlung von Kohlrausch, die 
in Müller’s Archiv steht, ihm sicher nicht unzugäng- 
lich gewesen ist. Danach konnten Ungenauigkeiten 
in des Verf. historischen Angaben nicht ausbleiben.. 
So ist es nicht Kölliker, sondern Kohlrausch, welcher 
die Zusammensetzung der Rindensubstanz aus rhom- 
bischen Plättchen nachwies, und nicht Eylandt, sondern 
Steinlin, von welchem der Gedanke ausging, dass die 
Marksubstauz des Haars die vertrocknete Pulpa sei. 
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nach Reissner, dass sie nie. verhornen, was 
Reichert jedoch für fraglich hält, und dass sie 
meist deutlicher ihre Zellennatur bewahren, ‚als 
die Rindenzellen, auch dass sie häufig mit ihren! 
längsten Durcumesser der (uere nach stehen. 
Was das Vorhandensein des Restes’ der Papille 
in dem Markraum, analog der Seele 
Federspule, betrifft, so sucht Reissner zunächst 
den von Kölliker dagegen gemachten Einwand, 
dass eine solche Verlängerung der Papille von 
der zelligen Marksubstanz bestimmt zu unter- 
scheiden sein müsse, durch Berechnungen zu 
entkräften, welche bei einer Vergleichung der 
: Dimensionen der frischen uud vertrockneten Pa- 
pille der Ruderfedern und ähnlicher Verglei- 
chung der betreflenden Theile des menschlichen 
Haares sich herausstellen, dass hiernach der Quer- 
durchmesser der vertrockneten Haarpapille nur 
zwischen 0,00003’‘ und 0,00006° erwartet wer- 
den dürfe, und daher letztere leicht zu über- 
sehen sei. Ausser in dickern Haargebilden fand 
der Verf. die vertrocknete Papille nun .auch in 
den Haaren des Pferdes und des Menschen ; sie 
erscheint als gelbliche, mit zahlreichen Körn- 
chen versehene Masse, umgeben von den Mark- 
zellen und kann besonders an den Stellen leicht 
aufgefunden werden, wo die Markzellen unter- 
brochen sind, namentlich an der Spitze der 
Haare und am untersten Ende des Schaftes. 

_ Diffases Pigment wurde in der Marksubstanz 
nie angetroffen, wohl aber körniges, wie in der 
Rindensubstanz; während die weisse Farbe der 
Haare von dem Luftgebalt der Marksubstanz 
abhängt, bedingt Spärlichkeit der Marksubstanz 
bei farbloser Rindensubstanz glasartiges Ansehen 
der: menschlichen Haare., Der Haarkolben, an 
welchem die Abwesenheit der inneren Wurzel- 
scheide bestätigt wurde, zeigte bei dickerern 
Haaren sowohl hinsichtlich der Structur der Rin- 
densubstanz als auch hinsichtlich der Marksub- 
stanz keine bemerkenswerthen Abweichungen vom 
Haarschaft; bei dünneren Haaren verlor sich die 
Marksubstanz schon gegen das untere Ende des: 
Schaftes. und fehlte meistens im Kolben. Die 
spindelförmige Gestalt des Haarkolbens entsteht 
durch a der Schichten der Rin- 
densubstanz. 


Von Reissner’s Bhtehsnihuniben über die Ent=- 


wickelung des Haares hat Reichert bereits’ ein 
Referat gegeben, welchem wir grösstentheils folgen. 
Die ersten Anlagen der Haare sind bei Schaf- 
und Ziegenembryonen von 7—10°’‘ Länge in 
der Gegend der künftigen Augenlieder und der 
Schnauze sichtbar, und stellen sich dem blossen 
Auge als weisse Pünctchen, dem bewafineten 
als flache, stets pigmentlose papillenartige Er- 
hebungen sowohl der Cutis als der Epidermis 
dar. In der Folge bildet sich an der Peripherie 
der hüglichen Erhebung der Cutis eine. ring- 
förmige Furche aus, so dass nur eine kleinere 


in der 


\ 
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Papille sich auf dem Hügel erhebt; doch. ‚nimmt 
die äussere Fläche der. Epidermis ‚hieran nicht 
Theil, sondern verläuft gleichmässig gewölbt über 
die Haaranlage, An dieser ist. die ‚Papille der 
künftige Haarkeim;, die Furche um, dieselbe mit 


‚der umechenden ‚Wandung oder "dem: Walle ist 


der Haarsack, und die. die Furche. ausfüllende 
sowie ‚die. die ‚Papille. überziehende.- Epidermis 
stellt die noch nicht gesonderte  Hornmasse der 


äusseren :und inneren Wurzelscheide, so wie‘ des 


eigentlichen Haares dar. Die. tingförmige Furche 5 
wird. nun unter Wucherung: der sie ausfüllen- 
den: Epidermis tiefer, und nähert sich dadureh 
der Form des, Haarsackes,, während gleichzeitig 
die“ Anlage des Haarkeims, die Papille, länger 
und kegelförmig wird. Um diese Zeit werden 
zuerst pigmentirte Zellen in der untersten, nicht 
bei der Bildung ‘der Haaranlage betheiligten 


Schichte der Fipidermis beobachtet. Während 


der über die Papille herabwachsende Fortsatz 
der Epidermis eylindrisch, mit. triehterförmiger 
mittlerer Höhle wird, lässt sich eine zweifache 
Scehichte an ihm unterscheiden: eine innere näm- 
lich, der Haarpapille zunächst anliegende, liehter 
und längs-gestreift; diese entspricht der inneren 
Haarscheide mit dem Haarschaft; und eine äussere, 
dunklere mehr quergestreifte Schichte, scheinbar 
aus Cylinderzellen gebildet, welche die Anlage 
der äusseren Haarscheide vorstellt. Nur an pig- 
mentirten Haaranlagen nimmt man um diese 
Zeit auch schon: eine Scheidung der inneren 
Schicht in den pigmentirten Haarschaft und die 
farblose innere Haarscheide wahr. Der Haarbalg 
gibt sich als ein deutlich abgegränzter Theil der 
Cutis,zu erkennen, aus zwei Schichten bestehend, 

deren innere quer-, die’ äussere längsgestreift 
erscheint; als Membr. propria der Haaranlage 
gibt sich in Ger heller Saum innerhalb der 
inneren dieser Schichten zu erkennen. Bei fort- 
schreitender Entwickelung werden alle genannten 
Theile der Haaranlage deutlicher und bestimm- 
ter; die Haarpapille -nimmt eine kugelförmige 
Gestalt an und erhebt sich mit einer geringen 
Einschnürung vom Grunde des Haarsackes. Das 
gebildete Haar beginnt zu wachsen und sich 

erhebend das Niveau der Epidermis zu durch- : 
brechen. : Dieser Durchbruch des Haares ist 
durch die Bildung eines sich einerseits allmählich 
erhebenden, anderseits steil abfallenden Längs- 
wulstes der Epidermis bezeichnet, welcher die 
vorgewachsene Spitze des Haarschafteh, bekleidet 
von der inneren Haarscheide, umschliesst. In 
der Folge werden die oberflächlichen Wülste 
der Oberhaut grösser, enthalten die meist zu- 
sammengerollte Haarspitze mit dem entsprechen- 
den mehr oder weniger zerfallenen Theile der 
inneren Haarscheide A werden endlich von 
der Haarspitze gewaltsam durchbrochen, 1 i 
innere Fe rnenle besteht in dem grössten Theile 
ihrer Ausdehnung aus länglichen, der Längsaxe 


% 
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id Haares entsprechend angeordneten, platten 
Zellen in mehreren Schichten, von welchen die 
äusserste die bekannten, durch Zerrung ent- 
standenen Lücken zeigt. An der Innenfläche 
dieser Haarscheide bestätigt Reissner die An- 
wesenheit eines dem ÖOberhäutchen des Haar- 
schafts ähnlichen dachziegelförmigen Epitheliums, 
dessen freie Ränder aber nach abwärts gerichtet 
sein. . 


Gegen. Külliker und übereinstimmend mit 
Reichert und Ref. spricht sich Reissner dahin 
aus, dass die innere Haarscheide nicht plötzlich 
in der Gegend der Talgdrüsen aufhört, vielmehr 
halte ihr Wachsthum mit dem des an 
gleichen Schritt und der obere Theil gehe durch 
‚ Zerfallen an der. Oberfläche der Epidermis zu 
Grunde. Die äussere Haarscheide wird ihrer Ent- 
wicklung nach. einem Epithelium des Haarbalges 
gleichgesetzt; sie besteht aus rundlichen, abge- 
platteten Zellen und bildet zugleich mit dem 
Haarsack durch seitliche Wucherungen die An- 
lagen. der Talgdrüsen, Der Haarschaft ist jetzt 
im oberen «Theile vollständig zu erkennen; der 
untere, die Wurzel, verdickt sich etwas und 
geht in die noch unveränderten Zellenmassen 
des sogenannten Keimlagers über, womit Reiss- 


‘ner den Theil des Haarknopfes bezeichnet, in 


welchem die innere Haarscheide von dem Haare 
selbst nicht mehr zu unterscheiden ist oder viel- 
mehr in welchem beide Gebilde durch indifferente 
Zellen vertreten sind. 


-  DieHaarpapille fand Reissner nicht abgerundet, 
sondern, wie auch Ref. angab, zwiebelförmig ; 
er sieht sie nach .oben in einen dünnen Foit- 
satz auslaufen, welcher bei der Präparation stets 
von dem vertroekneten in die Zusammensetzung 
der Marksubstanz mit eingehenden Theil abreisst. 


. Reissner und Reichert erklären sich gegen 
die Anwesenheit von eylindrischen, mit der Längs- 
axe senkrecht gegen die Läugsaxe des Haars 
‚gerichteten Zellen, - wie sie Kölliker in der 
äusseren Schichte der äusseren Wurzelscheide, 
im Oberhäutchen des Haarschafts an der Wurzel 
‚beschrieb. Reissner fand zu keiner Zeit irgend 
wo am Haar cylindrische Zellen, obwohl an 
mehren Stellen auf Düurchschnitten der erste 
Anschein eine Täuschung begünstige. 


y \ 


8 Hornhaut. 


Gerlach a. a. O. p. 478. 
-Kölliker: M. Anat. p. 608. | 
Bruch a. a. O. p. 184. 


Gerlach hält gegen meine neuern Untersuch- 
ungen an der faserigen Structur der Hornhaut 
fest, Ernimmt Anstand, mir beizustimmen, weil 
die Untersuchung der fr tschen Hornhaut im hori- 

Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I. 
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zontalen, wie im verticalen Schnitt immer ein 
faseriges Gefüge nachweise, obschon er gern zu- 
gibt, dass sich hier gegen wirkliche Fasern im 
strengen Wortsinn dieselben Bedenken erheben, 
wie dieses bei der Frage über den faserigen Bau 
des Bindegewebes der Fall sei. Danach bleibt 
freilich noch zu erklären, warum diese Beden- 
ken nicht bei der Hornhaut, wie beim Binde- 
gewebe hinreichten, um Gerlach zu bestimmen, 
sich von der Annahme von Fasern loszusagen. 

Kölliker versucht eine Art Mittelweg zwi- 
schen der Annahme eines fasrigen und eines 
lamellösen Baues der Hornhaut. Im Text er- 
kennt er nur Fasern an; in den Erläuterungen 
gibt er schmale Blätter zu, von welchen er sagt, 
dass sie sehr häufig zugeschärft enden. Da ich 
nun von einzelnen Blättern genau dasselbe be- 
hauptete und da ein bestimmtes Maass weder 
für die Breite der von mir gesehenen, noch für 
die Schmalheit der von Kölliker statuirten Blät- 
ter vorliegt, so könnte es scheinen, als seien 
unsere Ansichten im Grunde die nämlichen und 
vielleicht nur bezüglich der Ausdehnung der 
Lamellen verschieden. Dass ich dies noch nicht 
bestimmt auszusprechen wage, daran ist Kölliker’s 
Zustimmung zu der von Dowman gelieferten 
Beschreibung und des erstern Abbildung (Fig. 
381) Schuld, in welcher die Lamellen eine im 
Verhältniss zur Mächtigkeit allerdings geringe 
Flächenausdehnung zu haben scheinen. Beides, 


‚so wie was Kölliker über die Anwesenheit. von 


Luft in den sogenannten Körperchen der ge- 
trockneten Hornhaut anführt, macht mir es zwei- 
felhaft, ob er wirklich die feinen, von mir be- 
schriebenen Lamellen und nicht vielmehr die 
groben Bowman’schen unterschieden hat: Die 
Luft ist sicher nicht in den Körperchen der 
Hornhaut, sondern in den Zwischenräumen der 
Lamellen, in welchen auch die Körperchen lie- 
gen, enthalten, gerade wie in der Sclerotica, wo 
die Luft ebenfalls nie in Zellen, sondern in den 
Lücken zwischen den Bindegewebsbündeln, in 
welchen auch die Zellen und Kerne liegen, ent- 
halten ist. Diese Lücken sind auch nicht, wie 
Kölliker mir in den Mund legt, unnatürliche 
Bildungen, sondern sie bestehen am frischen 
Auge und die Lamellen zerreissen eher, als dass 
sie sich, von den Lücken aus, künstlich weiter 
von einander trennen liessen. Endlich macht 
sich K. die Widerlegung meiner Behauptungen 
gar zu leicht, wenn er mich sagen lässt, dass 
die von Virchow, Strube und His beschriebenen 
sternformigen Zellen der Hornhaut blosse Lücken 
seien. Lücken sind die Corneal tubes von 
Bowman und die mit diesen identischen Horn- 
hautkörperchen nach Virchow’s u. Strube's erster 
Beschreibung ; in dieser waren die Lücken für 
Zellen, die in ihnen eingeschlossenen sternför- 
migen Zellen für Kerne gehalten worden; die 
sternförmigen Zellen, die jetzt allgemein unter 
ö 
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dem Namen Hornhautkörperchen verstanden wer- 
den, ‚die ich nach Toynbee’s kurzer :Beschrei- 
bung zuerst an’s Licht zog, die sich dann bei 
His abgebildet finden, habe; ich nie für Lücken 
erklärt; dass sie auf’ Flächenansichten der Horn- 
haut sichtbar sind, was Kölliker mir jetzt als 
Beweis für ihre ‚Selbstständigkeit entgegenhält, 
hat ‘er ‚aus meinem Jahresbericht (1852) er- 
fahren. 


Bruch er dass die sternförmigen 
Zellen der Hornhaut ‚die abortiven oder nicht 
zur Entwicklung gekommenen Gefässelemente 
der Hornhaut sein möchten. Das, was ich über 
die Entwicklung derselben’ beobachtet habe (Jah- 
resber. 1852 p.'28) scheint mir dieser Ver- 
muthung nicht günstig. Von den sternförmigen 
Zellen unterscheidet Bruch Zellen mit langen, 
zugespitzten, scharfconturirten Kernen; die Zelle 
erscheint meist als feiner langer Faden, der nur 
an der Stelle des Kerns eine unmerklich sich 
verjüngende Anschwellung zeigt. Anastomosen 
geschehen in weiter Entfernung und unter sehr 
spitzen Winkeln, meistens in der Richtung der 
Lamellen. 


6 Limse, Glaskörper Ke. 


©. F. Lohmeyer: 
der erworbenen Linsenstaare. Zeitschr. 
Bd. V. Heft 1. 2. p. 56. 
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schrift f. wissenschaftl. Zool. Bd. VI. Heft 1 p. 142. 


Derselbe: M. Anat. p. 703, 730. 
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stallinse in den Augen der Wirbelthiehre. Prager 
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Beitr. zur Histologie und Aetiolögie 
f. rat. Med. 


Doncan: 


Ein Epithelium auf der Vorderfläche der Lin- 
senkapsel, wird von Lohmeyer, in Uebereinstim- 
mung mit bruecke, angenommen, von Kölliker, 
in Uebereinstimmung mit Ref., in Abrede ge- 
stell. Günsburg will auf der Oberfläche der 
Kapsel eines Amonatlichen Fötus eine Schichte 
' von. Epithelialkernen wahrgenommen haben; 
Bruch findet bei jüngern Fötus eine dünne Gall- 
ertschichte auf der Kapsel, aber kein äusseres 
Epithelium. Die Existenz eines Humor Morgagni 
im. lebenden Auge, von Lohmeyer wiederum be- 
hauptet, läugnet Kölliker ebenfalls in Ueberein- 
stimmung mit, den meisten neueren Beobachtern 
und erklärt das Auftreten desselben als Leichen- 
erscheinung aus dem Bersten der Epithelialzel- 
len, welche in einfacher Schicht nur die vordere 
Linsenfläche unter der Kapsel überziehen. Der 
Anschein, als ob auch auf der Hinterfläche der 
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Linse unter der Kapsel eine Schicht ilaasadige 
Zellen vorhanden sei, entsteht nach Kölliker 
durch die meist keulenförmig ‚angeschwollenen 


und sich gegenseitig abplattenden Enden von 


Linsenfasern, welche sich daselbst an die innere 
Kapselfläche inseriren und oft einen zarten Ein- 
druck hinterlassen. In derselben oder in ähn- 
licher Weise frei endigende Linsenfasern finden 
sich nach Kölliker auch in der Nähe der Lin- 
sensterne und in der Gegend nahe "hinter dem 
Aequator der Linse. Gegen Kölliker’s Ansicht, 
dass die Linsenfasern Röhren seien, macht Rä- 
chert geltend, dass es dabei nicht wohl zu er- 
klären sei, wie die Linsenfasern auch im ge- 
trockneten Zustande die eigehthümliche polyedri- 
sche Beschaffenheit bewahren können. — Das 
von Arnold, Harting und Vaientin beobachtete 
fein - längsstreifige Ansehen der Linsenfasern 
bezieht Kölliker nicht auf eine fibrilläre Zusam- 
mehsetzung, sondern auf Faltenbildungen der 
Röhrenscheide oder der ganzen Faser. Hinsicht- 
lich der Querstreifen, welche ähnlich denen der 
Schmelzprismen an Linsenfasern zu beobachten 
sind, ist K. der Ansicht des Ref. nd erklärt 
die von Harting behauptete Zusammensetzung 
einzelner Linsenfasern aus gereihten sechseckigen 
Zellen aus dem Anblick, welchen die schon er- 
wähnten geschwollenen und gegenseitig abge- 


platteten Enden von Linsenfasern gewähren. Die 
. bekannte ineinandergreifende Zähnelung der Lin- 


senfasern der Fische und anderer Thiere glaubt 
Thomas in eigenthümlicher Weise erklären zu 
müssen. Die Untersuchung von Dorsch- und 
Rindslinsen haben ihn nämlich gelehrt, dass ein 
solches Ineinandergreifen der Zähnchen der einen 
Faser in die Zahnlücken der benachbarten durch- 


aus nicht stattfinde, sondern dass überhaupt der 


Anschein, als seien Zähnelungen vorhanden, 
darauf redueirt werden müsse, dass „von allen 
Seiten geschlossene Elemente der Faser vorhan- 


den seien, deren Contouren nur nicht von allen 


Seiten geschlossen bei ein und derselben Ein- 
stellung des Mikroskops erscheinen könnten in 


Folge der durch die Sprengung der Linse be- 


dingten Abweichungen von der ebenen Fläche.“ 
Günsburg fand bei. einem 


spaltene Fasern. Kölliker bestätigt, was die 
Entwicklung der Linse betrifft, die früheren 
Beobachtungen Meyer’s, wonach jede Linsen- 
faser sich aus einer Zelle entwickelt. _ Die 
Fasern, in welche die dem 'Aequato 


lium, die sich wahrscheinlich durch Theilung 


fortwährend vermehrten, auswachsen, legen sich 


mit den vordern Enden an die Hinterfläche der 


vorderen Epithelialschicht an und erhalten durch 
ihre 


Die Kerne der ursprünglichen 


allmähliches Nachschieben neuer Fasern 


definitive Lage. 


Swöchentlichen 
Fötus in. dem centralen schon fasrigen Theile 
der Linse theils einfache, theils aber auch ge- 


'ZUu- 
nächst gelegenen Zellen des vordern - Epithe- - 
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Zellen wachsen ebenfalls zu Bläschen von 0,004— 
0,006” Dehm. mit Nucleolis aus und bleiben, 
wie bereits Meyer angab, in der Mitte jeder 
Faser, d. h. in der Gegend des Aequators lie- 
gen. Zweifelhaft blieb es, ob nicht beim Men- 
schen in einzelnen’ Fasern mehrere solcher Kerne 
sich finden. Dass die in Entwickelung begrif- 
fenen Fasern einen feinkömigen Inhalt besitzen, 
führt Kölliker als ein. weiteres Argument für 
deren röhrige Beschaffenheit an, Auch Leydig 
fand bei Tetrao urogallus Mayer’s Angaben be- 
stätigt, so fern jede der in der Nähe der Linsen- 
kapsel liegenden Fasern einen Kern von 0,004 
Dehm. enthielt. Bei einem sechswöchentlichen 
Fötus bestand nach Günsburg die ganze Linse 
nur aus grossen hellen kernhaltigen Zellen; in 
der siebenten Woche waren schon Fasern im 
Centrum vorhanden. Das Auswachsen von Fa- 
serzellen zu Linsenfasern bestätigt Günsburg 
ebenfalls, vermisste aber den Zusammenhang 
zwischen den von einer mittleren Oentralzone (?) 
ausgehenden Fasern und der Schichte von Ker- 
nen in der Aequatorialebene. Eine Anbildung 
der Linsenfasern von aussen erschliesst Günsburg 
aus einem Körnerbeleg, den er bei einem 13wö- 
chentlichen Fötus bemerkte. 

Thomas hat bei Untersuchung zahlreicher 
polirter Schliffe. von getrockneten Fisch-, beson- 
ders Dorsch-Linsen drei eigenthümliche Systeme 
eoncentrischer Curven gefunden, wie von drei 
in und durcheinander greifenden Lamellensyste- 
men herrührend; doch muss in Bezug auf das 
Detail dieser Beobachtungen auf die eitirte Ab- 
handlung selbst verwiesen werden,. zumal, da 
an: eine Reduction jener Befunde Auf den be- 
kannten: lamellösen Bau der Linse oder auf 
irgend welche andere anatomische Thatsachen 
- vor der Hand gar nicht gedacht werden kann. 
- Eigenthümliche und scheinbar sehr merkwürdige 
‚schildförmige Körper, welche Thomas auf Dorsch- 
linsen, theils zu mehreren beobachtete, erweisen 
sich nach Oxermal?’s 
den noch weichen Linsen hinterlassenen Ab- 
drücke der Unterfläche des Rüssels der Stuben- 
fliege, 

Doncan fand bei Untersuchung des frischen un- 
verletzten Glaskörpers, von welchem er die beim 
Durchschneiden ausfliessende Glasfeuchtigkeit 
unterscheidet, vier Arten körperlicher ‚Elemente: 
1) eine der Hyaloidea anliegende peripherische 
Schicht von dasLicht stark brechenden Zellen, deren 
Durchmesser durchschnittlich 0,013””- betrug; 
2) schr feine mit Körmchen besetzte Fasern, 
ohne Regelmässigkeit hie und da, mehr in den 
seitlichen Partien, als in dem der Sehaxe ent- 
spreehenden Theile; 3) Körnchenhaufen von ver- 
schiedener Grösse; endlich 4) faltige membranöse 
Fetzen im vorderen Theile des Glaskörpers. Die 
Zellen, identisch mit den von Luschka und Ref. 
‚beschriebenen (dies. Bericht 1851, p. 33), von 


Berichtigung als die auf, 
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Bruch für unentwickelte Theile eines Capillar- 
netzes angesprochen, erfüllen beim Embryo den 
ganzen Glaskörper, sie schwinden vom Centrum 
aus; an ihrer Stelle bleiben unregelmässige 
kleinere und grössere Körperchen zurück. In- 
dem Doncan an den Zellen jener peripherischen 
Schichte im Auge des Erwachsenen eine colloide 
oder mueinartige Metamorphose des Inhalts und be- 
sonders des Kernes wahrnimmt, leitet er die Ent- 
wicklung der Glasfeuchtigkeit von diesen Zellen ab, 
die theils durch Bersten theils durch Transudation 
ihren Inhalt austreten lassen sollen, welcher dann 
bei Mischung mit Wasser aufquelle. Die in Col- 
loid-Metamorphose begriffenen Zellen wurden auch 
namentlich in unmittelbarer Umgebung der sich 
auf der hinteren Capselwand ausbreitenden Art. 
hyaloidea beobachtet. Die ausser den genannten 
Zellen im Glaskörper beobachteten Gewebs- 
theile, die Fasern, Körnchen, Kügelchen und 
membranösen Fetzen glaubt Doncan als secun- 
däre Bildungen in dem von jenen Zellen geliefer- 
ten Schleimstoff ansprechen zu dürfen. 
Hannover’s Behauptung, wonach bekanntlich 
der Glaskörper des Menschen, ähnlich einer 
Orange, aus Sectoren bestehen soll, welche durch 
scheidewandartige, in der Mitte Cord Fort- 
setzungen der Hyaloiden gebildet würden, prüfte 
Doncan auf verschiedene Weise. Am fiischen 
Glaskörper und ohne Reagentien konnte er keine 


Spur der Hannover'schen Membi anen entdecken. 


(Günsburg will bei einem frischen 3monatlichen 
Fötus ein Fachwerk von in der Medianaxe zusam- 
menlaufenden Häuten, in denen Faserzellen zu 
erkennen waren, beobachtet haben.) Ein nega- 
tives Resultat erhielt aber auch Doncan bei 
Untersuchung von in Bleiesssig: und besonders 
in Chromsäure erhärteten Glaskörpern. Mensch- 
liche in der von Hannover‘ vorgeschriebenen 
Weise behandelte Glaskörper zeigten allerdings 
die radiäre Streifung auf Durchschnitten, aber 
diese war nicht durch membranöse Septa bedingt, 
und .es boten'.sich zu ihrer Erklärung nur die 
beiden Möglichkeiten: entweder nämlich. in jener 
Streifung die Andeutung. von. Zonen zu sehen, 
deren Existenz in der Anordnung der embryo- 
nalen Zellen begründet sein möchte, eine Ver- 
muthung, welche, auch Kölliker ausgesprochen 
hat; oder aber: das Ganze als, ein Kunstprodukt 
aufzufassen, als ein, Resultat des Zusammen- 
schrumpfens und ‘der Zerklüftng des in seinen 
Häuten eingeschlossenen Glaskörpers, durch jene 
Flüssigkeiten modifieirt. Diese letztere Ansicht, 
welche durch die Beobachtung eine Stütze erhält, 
dass der isolirte Glaskörper, der der Neigung zu 
schrumpfen frei folgen könne, niemals das strah- 
lige Ansehen darbot (so wie auch dann die 
sonst beobachtete centrale Höhle fehlte), würde 
Doncan entschieden vertheidigt haben, wenn 
auch der Glaskörper von Thieren ‘dieselbe Er- 
scheinung dargeboten hätte; es zeigten sich aber 
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Verschiedenheiten in der Beschaffenheit: der 
scheinbaren Schichten, wie sie auch Hannover 
bei verschiedenen: Thieren beobachtet hat. Die 
membranösen Septa wurden von Doncan. auch 
noch auf eine. andere Weise widerlegt; durch 
Fällung. von DBerlinerblau nämlich - erzielte. er 


eine intensive Färbung sowohl der M, hyaolidea, 


als der Linsenkapsel, ohne aber irgend eine 
Fortsetzung der ersteren im Innern des. Glas- 
körpers wahrzunehmen, die sich doch auch hätte 
färben müssen; nur die schon erwähnten Häut- 
chen, welche im vorderen Theile des frischen 
Glaskörpers angetroffen worden waren, hatten 
sich ebenfalls gefärbt. — Auch auf die. Bewe- 
gungen ‚entoptischer Gesichtserscheinungen, 
Mouches volantes, ‘welche das Vorhandensein 
der mikroskopisch wahrgenommenen Fasern und 
Körnchen im Glaskörper bestätigen, legt Doncan 
in:so fern Gewicht, als dieselben der Art seien, 
dass sie nicht wohl stattfinden könnten bei einem 
Bau, wie ihn Hannover behauptet hat... Dagegen 
glaubt Doncan aus diesen Bewegungen schliessen 
zu. müssen, dass im Glaskörper, wie auch dessen 
durch seine Untersuchungen nicht aufgeklärter 
Bau beschaffen sei, freie bloss mit Flüssigkeit 
gefüllte Räume vorhanden seien, worin kleine 
Körperchen sich bewegen können, und die im 
hinteren Theile besonders in verticaler Richtung, 
bis zu 3””, im vorderen Theile dagegen in 
querer Richtung, ausgedehnt‘ seien. Ebenso 
schliesst er, dass in der der Sehaxe entsprechen- 
den Gegend des Glaskörpers Hemmnisse, unbe- 
kannter Art, sein müssen, welche eine Bewegung 
von Körperchen in der Richtung von vorn. nach 
hinten und von rechts nach links verhinderen. ' 


Lohmeyer fand als Durchschnitt aus 5 Ana- 
Iysen des Glaskörpers von Kalbsaugen in 100 


Theilen: 98,64 Wasser, 1,36 feste Bestand- 
theile; in Terran war das Verhältniss der 


organischen zu den unorganisehen Substanzen 
= N222IATETTE, 


Die Menge der Häute im Glaskörper, welche 
L. durch Pressen isoliren konnte, und welche 
auf einem Filtrum gesammelt und getrocknet 
werden konnten, betrug 0,021 pC., somit mach- 
ten sie 1,54 pC. der festen Bestandtheile aus. 
Der Fettgehalt derselben betrug 0,118 pC.; der 
Eiweissgehalt durchschnittlich 3,9 pC. Harn- 
stoff und Zucker wurden nicht gefunden. 
Asche besteht im Durchschnitt aus: 


Chlornatrium, ...... N 
CHIOER AUT me arariee va ag 6,285 
Schwefelsaures Kali..,. 1,53 
Phosphorsaurer Kalk... 1,105 
Phosphorsaure Magnesia 0,325 
Phosphorsaures Eisen... 0,265 
Kalkerde........ Zr. 1,38 
Natron rneneeeeneenen 892 
100,00. - 


der 


Die. 
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Somit ind in 100. Theilen Glaskörper: 


Wassers. Wan eh 98, 6400 
Haute. BER: 0,0210. 
Natronalbuminat ... N 14 , 0,1360 
Felt ya“ Ab TR RATE 
Extractivstofle. ....... 0,3208 r 
Chlornatriums . 2, 41° DE. 
Chlorkalium «....... a, 0 
Schwefelsaures Kali... 0,0148 
Phosphorsaurer Kalk.. 0,0101 . . 
Phosphorsaure Magnesia 0,0032  . . 
Phosphorsaures ‚Eisen... - 0,0026 
Kalkerdp.® „  Wwravun 0,0133 

+ 200,0000. 


Im Humor aqueus von Kalbsaugen fand Loh- 


meyer als Durchschnitt aus 12 Analysen: 


1,313 feste Bestandtheile, 
98, 687. Wasser. i 
Die festen Bestandtheile Shthieklenn im Durcak 
schnitt aus 9 Analysen 35,05 pC. organische 
Substanz, worunter annähehungevreisen 0,015 — 
0,046 pC. Eiweiss, so dass in 100 Thieilen Husigg 
aqueus 3,6 Eiweiss enthalten sind. 
Die Asehe enthielt: 


Chlorkalium . ......... 1,33 
Chlornatrium..... RE 
Schwefelsaures Kali..... . 2,61 
Phosphorsaure Erden ... 2,54 
Kalkerdei fs.a . ae 3,06 
Magnesia ahıtsikan. wa ' Spuren 
Natron I. sau .iuus ea 9,02 
100,00. 
Somit sind in 100 Theilen Humor: Pa 
Wasserizur . „0,1998,680 
xt k \ organische. . 0,467 
Feste Betandtbeile 1,313 - unorganische. 0,846 
Natronalbumin ....... 0,1223 | 
Extractivstoffe....:... 0,4210 
Kochsalz. adiai da 0,6890, 
Chlorkalium ........% 0,0113 
Schwefelsaures Kali... 0,0221 ; 
Phosphorsaure Erden .. 0,0214 ° 
Kalkerde...... ir AED 
1,3130. 


2. Bindegewebe. 


Harting a. a. O. p. 258. Taf, II. Fig. 17, 18, u 
Keber a. a. O. p.18, 75. 


Huzley: The british and foreign medico- ehirurg. review. 
1853. Oct. p. 309. | 


Förster: Ilustr. Ztg. Bd. III. Heft 3 p. 118, 125, 158. 
Kölliker: M. Anat. 
Derselbe: Gewebelehre p. 58. 


Luschka: Archiv f. pathol. Anatomie und hen 
Bd. II. Heft 2 p. 302, 


J. H. Boner: Die Regeneration der Sehnen, Irbendss, 
HeftT, p: 162. 


Bruch a. a. O. | De $ 
Reichert a. a. Ö. E Ir 
v. Hessling: Gel. Anz. a. a. O. 
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Günsburg: ‚Unters. p- 35. 
Leydig: Räderth. p. 24, 37, 105. 
Derselbe: ‚Müll. Arch. HeftIV. p. 303, 309. 

Dass das Bindegewebe. in Fibrillen spaltbar 
sei und die Durchschnitte der Fibrillen in Form 
feiner Pünktchen auf dem Querschnitt der Seh- 
nen erscheinen, wird von Harting- und Keber 
bezeugt. Bekanntlich ist besonders der Umstand, 
dass Druck und ‚Spannung das Bindegewebe 
homogen macht, von den Freunden der Reichert- 
schen Ansicht. ‚hervorgehoben worden, um zu 
beweisen, 'dass die Faserung eine nur scheinbare 
und die. Längsstreifung der Bindegewebebündel 
nur. der Ausdruck einer Faltung sei. Gegen 
diesen Beweis macht Bruch (p. 198) den tref- 
'fenden. Einwurf, dass die auf diese Art bewirkte 
Homogenität nicht grösser sei, als sich mit ver- 
schiedenartigen andern Structuren hervorbringen 
lässt, . wenn man. die Zwischenräume zwischen 
den Elementartheilen und somit die Lichtbrech- 
ung, woran wir die Conturen der mikroskopischen 
Objecte erkennen,- auf ein Minimum redueirt. 


Wie leicht erscheinen nicht die miteinander ver- 


klebten Blutkörperehen als homogene Massen! 
Die Theorie, welche unter dem Namen Binde- 
substanz eine Anzahl von Geweben zusammen- 
fasst und die Identität der Knorpelhöhlen und 
Knochenkörperchen und der sehr gemischten Ge- 
sellschaft, die sich unter dem Namen „Bindege- 
webskörperchen“ in der Histologie niedergelas- 
sen hat, ‚behauptet, wird von Kölliker in. der 
neuesten Ausgabe seines Handbuchs adoptirt, 
von Bruch mit guten Gründen bekämpft. Den 
chemischen Analogien der sogenannten Grund- 
substanz des Knorpel- und Bindegewebes misst 
Bruch keinen lıohen Werth bei, weil dieselben 
nicht durchgreifend sind, wie das Verhalten gegen 
Essigsäure beweist, und weil vom chemischen 
Gesichtspunkte Substanzen einander nahe ge- 
‘ rückt worden seien, welche histologisch sehr weit 
auseinander stehen, wie z. B. Blutfaserstoff und 
Muskelgewebe. Was aber die Virchow’schen 
Bindegewebskörperchen betrifft, so stimmt Bruch's 
Urtheil mit dem meinigen darin überein, dass 
Virchow leere Räume zwischen den Bindege- 
websbündeln mit sternförmigen Zellen verwech- 
selt habe. Die Pacchionischen Drüsen, die nach 
Virchow die schönste Ansicht seiner Bindege- 
webskörperchen geben sollen, wenn man sie in 
ihrer Totalität abschneidet und unverselrt unter 
das Mikroskop bringt, lassen, wie Bruch meint, 
kaum einer andern Möglichkeit Raum, als dass 
Virchow die Zwischenräume zwischen den mi- 
kroskopischen Wärzchen, Auswüchsen und Kölb- 
chen, welche die eigentliche Substanz und auch 
die Oberfläche der Pacchionischen Granulationen 
bilden, für verästelte Zellen genommen habe. 
Auch Kölliker (Gewbl. p. 58) gibt, zu, indem 
er meinem einsamen Namen gegenüber die Reihe 
‚ derjenigen aufzählt, welche. sich an. Virchow’s 
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Ansichten ‚angeschlossen‘ haben, dass: Spalten 
und Lücken im Bindegewebe leicht für Fasern 
und Zellen gehalten werden können. Allein die 
Existenz der Bindegewebskörperchen ständen.über 
jeglichen Zweifel .erhaben dadurch da, dass die- 
selben, wie schon .Virchuw gezeigt habe, durch 
Auflösung der Fasersubstanz des Bindegewebes 
isolirt sich: erhalten ‚lassen und könne es sich 
also höchstens darum handeln, ob einzelne Au- 
toren denselben mit. Unrecht. mehr Ausläufer 
zugeschrieben haben, als .sie wirklich besässen. 
Das Mittel, wodurch diese Vertheidigung einen 
Schein von Berechtigung und zugleich . meine 
Polemik den Anschein der Ungerechtigkeit ge- 
winnt, liegt darin, dass K. dem Begriff. Binde- 
gewebskörperchen eine andere Deutung gibt, als 
der  Uri:eber : dieses Begriffes. selbst. Virchow 
hat ausdrücklich erklärt, dass es im Bindegewebe 
keine andere Lücken gebe, als die durch Ein- 
lagerung seiner Bindegewebskörperchen erzeugten. 
Er eitirt zu seiner Mittheilung die Abbildung 
Hassall’s Taf. 39. Fig. 2... Die dort. dargestell- 
ten „Körperehen“ lassen sich durch Auflösung 
der, Fasersubstanz, sicher ebenso wenig isoliren, 
wie die Zwischenräume. eines Bundes Spargel 
durch Auflösung der Spargel. 

Harting, der. das Sehnengewebe ebenfalls 
im Quer- und. Längsschnitt abbildet, nennt jene 
sternförmigen - Figuren des ‚Querschnitts. einfach 
„Zwischenräume der Primitivbündel.« ulfın.z 

Wenn man solehe Körperchen isoliren ‚zu 
können vermeinte, so geschah dies, ‚wie ich 
schon früher angab, durch den Irrihum, dass 
man Agentien für Auflösungsmittel des Bindege- 
webes hielt, die dasselbe nur' vollkommen durch- 
scheinend machen. ‚Die Autoren, welche. sich 
Virchow anschlossen, haben entweder den Irr- 
thum desselben getheilt oder auf die wirklich 
selbstständigen und isolirbaren, zum Theil von: 
länger her bekannten Kerne und Zellen, die sich 
in den Lücken des Bindegewebes befinden, den 
von Virchow geschaffenen Namen übertragen, 
was 1) gegen die Observanz und, 2) auch dem 
Fortschreiten unseres Wissens in so fern hinder- 
lich ist, als sich unter den wirklich körperlichen 
Gebilden in den PBindegewebslücken - offenbar 
mancherlei Dinge von verschiedener Bedeutung 
befinden. Zu den Autoren, welche derselben 
optischen Täuschung wie Virchow, verfielen, 
muss ich, für Einen Fall, Kölliker selbst rechnen: 
die ‚sternförmigen, zuweilen mit Pigment und im 
getrockneten Zustande mit Luft erfüllten Ele- 
mente der Sklerotica, welche er (m. An. p. 608) 
beschreibt, halte ich für Lücken der Bindege- 
websbündel, an deren Wänden sich nicht selten 
formlose Massen von Pigmentmolekülen nieder- 
schlagen; man findet solche Pigmentbelege in 
der Choroidea an den Wänden von Lücken, 
durch welche Capillargefässe verlaufen, Lücken, 
die also sieher nieht die Bedeutung von Zellen 
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haben. Ferner zähle ich zu den ächten Virchow- 
schen Bindegewebskörperchen die von Förster 
beschriebenen und abgebildeten sternförmigen 
Figuren, die der Verf. zuerst für verzweigte 


Kerne und in einem Nachtrag für verzweigte. 


Zellen erklärt, da er sich von. der Anwesenheit 
von Kernen innerhalb derselben überzeugte. 
Boner, der doch wenigstens die Nothwendigkeit 
erkennt, das verschiedene Ansehen zu erklären, 
welches die Virchow’schen Bindegewebskörper- 
chen auf Längs- u. Querschnitten zeigen, spricht 
sich hierüber folgendermaassen aus: „Hat man 
einen Längsschnitt von gekochten Sehnen er- 
halten, der parallel einer Ebene läuft, in welcher 
sich die Zellen befinden, so zeigen sich diesel- 
ben als längliche, mit feinen Ausläufern versehene 
Körperchen mit länglichen Kernen; ein Schnitt, 
der senkrecht auf den eben beschriebenen geht, 
zeigt die Körperchen von der Seitenansicht, als 
lange, schmale, spindelförmige Elemente. Ein 
äbnliches Bild gewährt ein Querschnitt; nur 'sind 
bei dem letzteren durch Verschiebung des Focus 
noch einzelne Ausläufer zu verfolgen, da die- 
selben auf dem Querschnitt eben nicht so von 
der Zelle selbst bedeckt werden.“ Es thut mir 
leid, diesen Angaben nur den einfachen Wider- 
spruch entgegensetzen zu können, dass auf Längs- 
schnitten keine Ausläufer erscheinen und dass 
es bei Querschnitten keiner Verschiebung des 
Focus bedarf, um deren mehrere zu sehen, ja 
dass eine Verschiebung des Focus nur immer 
dieselben Ausläufer in andern Ebenen zeigt. Die 
präsumirte Verdeckung der Ausläufer durch die 
Zelle selbst mag demnach auf sich beruhen. 
Es ist klar, dass ein Längsschnitt beim Drehen 
um seine Axe successiv dieselbe Zahl von Aus- 
läufern zeigen musste, wie ein Querschnitt auf 
Einen Blick und ich erlaube mir, den annoch 


Zweifelnden diese Art der Controle zu empfehlen. 


Die Kern- und Zellenbildungen, welche in 
den Bindegewebsräumen vorkommen, hat Bruch 
einer erneuten Untersuchung unterworfen. Er 
gibt zu, dass von den Kernen eine grosse Zahl 
wahre Zellenkerne, d. h. von Zellen umbüllt 
sind, aber er besteht darauf, dass dies bei wei- 
tem nicht von allen bisher für freie Kerne an- 
gesprochenen spindelförmigen und sonstigen Kör- 
pern behauptet werden könne. Nicht nur treffe 
man in Bindegewebsgebilden, welche aus ver- 
schmolzenen Zellen hervorgingen (s. unten) län- 
gere Zeit die ganzen oder rudimentären Reste 
der ursprünglichen Zellenkerne, sondern es finden 
sich auch im pathologischen, wie im fötalen 
Bindegewebe häufig eine grössere oder geringere 
Menge rundlicher, ovaler, länglicher und zuge- 


spitzter Kerne, an welchen niemals eine Spur 


einer umhüllenden Membran zu -entdecken sei. 
Diese Kerne scheinen vielfach wieder unterzu- 
gehen, nachdem sie höchstens zu schmalen, stäb- 
‚chenförmigen oder zugespitzten Körpern sich 
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verlängert haben und eine gewisse Form ganz 


kleiner, dünner, strichartiger Kerne, di e im'com- 


pacten Fasergewebe sehr gewöhnlich seien, werde 
gewiss Niemand für Faserzellen ansprechen. wol- 
len. (Sind diess nicht die Ränder der von mir 
im a 1851 p. 28 beschriebenen ‚Schüppchen ? 
Ref. 

Von Zellen des Bihtägereiht erw 
eine Art grosser, breiter, blasser Faserzellen mit 
grösseren länglich runden Kernen, ziemlich. brei- 


ten, blassen, oft wellenförmig gebogenen Fort- 


sätzen, die sich meist erst in beträchtlicher Ent- 
fernung vom Zellenkörper gabelförmig, Be an 
mehrere schmale Fortsätze theilen. Nie 

mehr als Ein Kern in einer solchen Frakeräsl 
nie anastomosirten die Fortsätze, sondern ver-: 
loren sich äusserst blass und undeutlich zwischen 
anderen Elementartheilen. Eine Zusammenstel- 
lung mit elastischen Fasern war schon wegen 
des Verhaltens gegen Essigsäure nicht möglich, _ 
worin nicht nur die Zelle mit ihren Ausläufern, 
sondern öfters auch der Kern erblasste; eher sei 
an Capillargefässe zu denken gewesen; allein 
nie waren sie mit solchen in Verbindung und 
niemals enthielten sie ‚Blutkörper. Bruch hat 
diese Art von Faserzellen, ausser in pathologischen 
Neubildungen (Diagnose p. 296), am häufigsten 
im Unterhautbindegewebe und in der Nähe der 
Fascien und Sehnen sowohl beim Fötus, als 
beim Erwachsenen ‘angetroffen. Er entscheidet 
nicht, ob, sie in einer näheren. Beziehung zum 


Bindegewebe oder zu einem andern, bisher noch 
nicht berücksichtigten dem Bindegewebe bei-- 


gemischten Gewebe, etwa den Nerven, stehen 
akt ob sie nur als unentschiedene, vereinzelte 
Zwischenformen, Verkümmerungen oder Mon- 
strositäten anzusehen seien. 

Reichert verspricht Untersuchungen Aubert's, _ 


welche beweisen werden, dass des Ref. um- 


spinnende Fasern der Bindegewebsstränge nicht 
existiren und will einstweilen seine Freude nicht 
zurückhalten, dass unsere Wissenschaft von einer 
der blendendsten Täuschungen erlöst werden 
wird. Die umspinnenden Fasern werden, wenn es 
das Schicksal so fügt, mit Anstand zu sterben 
wissen, einstweilen sehen sie Agn Urtheilssptuch 
ruhig entgegen. / 

Was die Entwicklung Re Bindegewebes be- 
trifft, so halten von Hessling und Reichert fest, 
dass dasselbe überall aus der Intercellularsub- 
stanz hervorgehe. Nach wiederholten Unter- 
suchungen widerspricht Reichert (p. 32) entschie- 
den der Kölliker’schen Darstellung von der Um- 
wandlung der spindel- oder sternförmigen Zellen 
des embryonalen, Bindegewebes in netzförmig 
verbundene oder einfache eylindrische Bündel. 


Auch ist es ihm nicht gelungen, in der em- 


verschiedene Formen leicht 
Die Haupt- 


bryonalen Sehne 
isolirbarer Zellen zu entdecken. 


masse sei anfangs überall eine zähe, fein granulirte, 


wähnt Bruch 


\ 


& ' 


später undeutlich. gestreifte, in Fibrillen oder 
Fasern oder in irgend welche regelmässige Ab- 
schnitte ‚gar nicht ‚oder nur künstlich theilbare 
Substanz, in welcher. bei dünnern Lamellen läng- 
lich ovale Kerne ‚sehr. zerstreut liegen. Den 


‚Kernen gehören spindelförmige Zellenmembranen 


an, "welche, ‚nur undeutlich sichtbar werden und 
zu. den sogenannten. Kernfasern auswachsen. 


Luschka. theilt. die, Ansicht, dass die Binde- 


gewebsfasern aus s dem Bere Zierfallen einer 
homogenen Substanz. entstehen, gegen deren All- 
gemei gültigkeit er sich. anderwärts ausgesprochen, 





doch für dee sporteichlehte der Becken- 
fugen n und ie aus derselben hervorgehenden 
Fortsätze. Seine Beobachtungen beziehen sich 


aber nicht auf die Entwicklungsgeschichte, son- 
dern auf das, was man am reifen Körper neben 
einander sieht. Hier lasse es sich Schritt für 
Schritt verfolgen, - wie. die homogene Grund- 
substanz des hyalinen Knorpels sich in Binde- 
gewebsfibrillen verwandle, zwischen welchen die 
Knorpelkörperchen gelagert sind. 
 Günsburg dagegen sagt von seinem 5wöchent- 
lichen Embryo: „Die Dermafasern (Bindegewebe 
oder elastische? Ref.) entwickelten sich aus ver- 
einigten Faserzellen und viele solche Fasern 
verbanden sich so mit einander, dass sie später 
verästelte Fasern darstellen würden. Die Derma- 
fasern unterschieden sich von dem. andern Binde- 
gewebe durch vieldünnere, zartere Faserplättchen.* 
Die von Bruch (p. 151 fi.) gegebene Dar- 
stellung. stimmt in dem Einem Punkte mit der 
von Kölliker überein, dass er verschiedene Ent- 
wickelungstypen des Bindegewebes statuirt; die 
Schilderung der Vorgänge selbst ist wesentlich 
verschieden. Bruch glaubt noch immer an eine 
direkte Zerfaserung eines festen, formlosen Bla- 
stems durch blosse Dehiszenz, ohne alle Be- 
theiligung von Zellen oder an eine faserige Form 
der Intercellarsubstanz. Nächst den Faser- 
knorpeln führt er als Beispiele dieser Bildungs- 
weise das Gewebe des Nabelstrangs, theilweise 
der Wharton’schen Sulze an. Hier nimmt das 
gallertige Cytoblastem fortwährend zu, treibt da- 
durch die ‚Zellengebilde auseinander und zeigt 
schliesslich. eine deutliche Spaltung, Streifung und 
Faserung nach der Längsrichtung des Nabel- 
strangs. Auch in dem geformten Bindegewebe 
glaubt Bruch vielfach eine secundäre Zunahme 


‚der. Intercellularsubstanz wahrzunehmen und in 


manchen Fällen schien es, als erfolge die An- 
sammlung der Zwischensubstanz zwischen bereits 
vorhandenen Fibrillen, die nun fester als vor- 
her. zusammenhalten. Aber ähnliche Bilder, wie 
in der Wharton’schen Sulze,. erhielt der Verf. 
auch aus Geweben, welche nicht aus Intercellular- 
substanz,. sondern aus verschmolzenen Zellen 
hervorgegangen sind. Dazu rechnet er Amnion 


und Allantois, welche ursprünglich einen deut- 


lichen Z Zellenbau zeigen, aber durch Merehpalzen 
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der Zellen und allmähliges uinin der Kerne 
homogen werden. _ In der homogenen, durch- 
sichtigen und sehr dünnen Membran erscheinen 
feine streifenartige oder gekräuselte Fältchen, in 
sich he Membran auch mehr 
künstlich in ee und Fasern zerlegen lässt. 
Die sternförmigen und verästelten Zellen, die im 
Bindegewebe vorkommen, betrachtet era wenn 
nicht sämmtlich, doch zum grössten Theil als 
zum Capillarsystem gehörig, worauf ich zurück- 
komme. ; 

Huxley setzt dem Zellenkern oder Endo- 
plast die Zelle und. Intercellularsubstanz unter 
dem gemeinsamen Namen Periplast entgegen und 
entgeht dadurch der Schwierigkeit, zu entschei- 
den, ob die Bindegewebsbündel aus den Zellen 
oder der Intercellularsubstanz , hervorgehen. Im 
Einverständniss mit Reeichert's Prineip der Con- 
tinuität betrachtet er Knorpei- und Bindegewebe 
als Arten desselben (connective) Gewebes; es 
bestehe diess in den ersten Stadien aus Eidoz 
plasten, die in einem homogenen Periplast ein- 
geschlossen seien; das Periplast ‚gehe 3 Arten 
chemischer Differenzirung ein: in gelatinöse Inter- 
cellularsubstanz, in leimgebende oder elastische 
Zellenwände und 2 Varietäten morpholoeischer 
Differenzirung, „Vacuolation und Fibrillation.® 

Als Bindegewebe der Räderthiere beschreibt 
Leydig die homogene Grundmasse der äussern 
Haut mit eingestreuten Kernen; die Fortsätze, 
welche die Haut mit den Eingeweiden verbinden, 
erscheinen unter dem Bild verzweigter Zellen, 
deren Ausläufer manchfach unter einander ana- 
stomosiren ;- in. Wirklichkeit, meint ‘der. Verf., 
möchten es nur Netzwerke Domoganer Substanz 
sein, in welchen die Kerne liegen. Das Binde- 
gcwebe der Cephalopoden hat nach Leydig (M. A.) 
nahezu den Charakter des Bindegewebes der Wir- 
beithiere, doch erscheine die gelockte Zeichnung 
etwas  steifer gehalten. Genauere Betrachtung 
führte ihn zu der Ansicht, dass auch hier das 
Bindegewebe aus homogenen Lamellen bestehe, 
die sich leicht falten und kräuseln und dadurch 
scheinbare Faserzüge hervorrufen. Nach Ein- 
wirkung von Kalilauge treten spindelförmige und‘ 
verästelte Streifen auf, die an die sogenannten 
Bindegewebskörper aber und feine elastische Fasern 
erinnern, jedoch. blässer sind als die entsprechen- 
den Gebilde im Bindegewebe der Säugethiere. 
Beim Echinus zeigt sich das Bindegewebe dem 
freien Auge milchweiss (die Muskulatur ist gal- 
lerthell); mikroskopisch. bietet sich dasselbe Bild 
dar, wie man es vom Bindegewebe der Wirbel- 
thiere kennt: scheinbare, feine Fibrillen setzen 
es zusammen, indem sie in lockigem oder wel- 
ligem Verlauf parallel nebeneinander herziehen. 
Bringt man Essigsäure hinzu, so erfolgt im ersten 
Moment Trübung, dann hellt sich das Gewebe 
unter Quellung auf. Aehnlich, nur rascher und 
eindringlicher ist die Wirkung von. Kalilauge. 
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Durch diese Reagentien wird die Analogie mit 
dem Bindegewebe der Wirbelthiere noch un- 
zweifelhafter, denn inmitten einer ganz homogenen, 


äusserst nelluziden Grundsubstanz erkennt man 


Bindegewebskörperchen unter der Form einfacher, 
spindelförmiger, schmaler Lücken. Sie messen 
meist 0,0200 in der Länge, aber nur 0,002 
in der Breite und zeigen meist noch etwas Puhet- 
masse im Innern. 


8. Fett. 
Harling a. a. O. p. 260. Taf. III. Fig. 17. 


C. Robin: Sur Yatrophie des &l&mens en 
Gaz. med. No. 16 p. 241. 


Nach Robin entwickelt sich an den Fett- 
zellen die Hülle zuletzt, indem sie einen Haufen 
rundlicher Fetttröpfehen umgiebt;- in der Atrophie 
schwinde zuerst wieder die Membran (das letztere 
ist in dieser Allgemeinheit bestimmt falsch Ref.). 


9 Elastisches Gewebe. 


Dupre: Des tissus dlastiques. Paris 1853. 4. (Coneurs- 
schrift.) 

Harting a. a. O. p. 252. Taf. III. Fig. 14, 15. 

Kölliker: M. Anat, p. 496 (Abbild.), 630. 

Bruch a. a. O. 


Elastische Fasern nehmen nach Harting in 
Salpetersäure eine gelbe Farbe an, die aber nur 
von der das Gewebe durchdringenden Feuchtig- 
keit herrührt. Zieht man dünne Durchschnitte 
eine Zeit lang mit Wasser aus, welches man 
öfters erneuert und behandelt man sie dann 
nach dem Troeknen mit. starker Salpetersäure, 
so verändert sich die Farbe nicht mehr. 


Das Grundgewebe der Choroidea stellt Köl- 
liker nunmehr zum elastischen Gewebe, indem 
er die sternförmigen, 
Zellen mit ihren Ausläufern den vermeintlichen 
sternförmigen Zellen des Bindegewebes vergleicht, 
die sich zu elastischen Fasernetzen umbilden 
sollen. 

Bruch schreibt wieder Bee Kernen einen 
Antheil an der Entwicklung des elastischen Ge- 
webes zu.. Er behauptet, durch Essigsäure in 
Verbindung mit Jod in den elastischen Faser- 
zellen die Anwesenheit ausserordentlich verlänger- 
ter Kerne constatirt zu haben, die füglich Fa- 
sern genannt werden könnten. Dass man es 
nicht mit den verlängerten Zellenmembränen zu 
thun habe, gehe auch daraus hervor, dass solche 
faserförmige Kerne durch Kali spurlos verschwin- 
den können. Für charakteristisch hält Bruch ferner 
die zugespitzten Enden, ‚wodurch sich die Kerne 
der elastischen Faserzellen von den stabförmigen 
abgestumpften Kernen der contractilen Faserzellen 
unterscheiden, und die scharfen Contouren jener 
Kerne, sowie ihre Homogenität im Gegensatz 


Erwachsenen solche 


zum Theil pigmentirten’ 
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der blassen, oft feinkörnigen. oder mit. Kern- 
körperchen versehenen Keme der Muskelzellen. 
An jüngern Embryonen seien diese Unterschiede 
nicht ausgeprägt; die Entwieklung der elastischen 
Elemente komme erst spät in Gang und dauere | 
vielleicht während des ganzen Lebens. fort. Im 
Nackenband von Rindsembryonen von ‚einem‘ bis 
einige Fuss Länge lasse sich dieser  Entwick- 
lungsprocess, die Verlängerung der Zellen sammt 
den Kermen zu langen, änfangs feinen Fäden, 
das nachträgliche Wachsthum derselben in’ die 
Dicke, wie in die Länge, endlich. die ‚unter 
spitzen Winkeln erfoleonde Verschmelzung zu 
Netzen verfolgen. Doch bestätigt Bruch des 
Ref. Beobachtung, dass "weitläufige und feine 
elastische Fasernetze im Nackenbande sehr junger 
Embryonen ‚vollendet vorkamen, wo die Masse 
der Kerne noch ganz gleichmässig oval war, 
und es blieb demnach noch zu erklären, warum 
sich die Uebergänge der Kerne zu Fasernetzen 
nicht schon in früherer Zeit auffinden lassen. Als 
Stellen, wo man ziemlich constant noch beim 
in der Verlängerung. zur 
Faser begriffene Zellen antrifft, erwähnt Bruch 
das lockere Bindegewebe um Fascion, in Hoden- 
sack, das zwischen der Schleim- und Muskel- 
haut des Magens beim Schwein befindliche lockere 
Bindegewebe. Ausser jenen langen Kernformen 
finde man Fälle, wo die Zelle sich schon in 
äusserst lange und feine Endfäden verlängert 
habe, in welche die Kerne eben so fein sich 
fortsetzen, aber oft noch mit Hülfe der: Rssig- 


'säure deutlich unterschieden werden könnten. In 


andern Fällen scheint die Zelle zurückzubleiben, 
vom Kern ausgefüllt zu ERBIHEN, Ja zu ver- 
schwinden. 


10. Lymphe. 


Gubler et Quevenne: Note sur un cas de dilatation va- 
riqueuse du rdseau Iymphatique superfieiel du derme.- 
Gaz. med. No. 24, 27, 30, 34 p. 402 fl. 


H. Gray: On the structure and use of the spleen, 
Lond. 8. p. 254. 


nhi + 


Gubler und Oieven hatten Gelegenheit 
die Lymphe zu untersuchen, die sich aus einem 
varikösen, von Zeit zu Zeit berstenden Lyinph- 
gefäss des Schenkels ergoss. Es wär eine weiss- 
tehes opake, abgerahmter Milch, ähnliche Flüs- 
Sigkeit; die innerhalb einer Viertelstunde gerann. 
Vor der  Gerinnung mikroskopisch "untersucht, 
zeigte sie gelbliche, den Rlutkörpern ähnliche, 
Kügelehen von sehr verschiedenen Dimensionen; 
die meisten hatten nur 0,006, “manche "sogar 
kaum 0,005 Mm.; nur wenige "hatten die Grösse 
regelmässiger Blutkörper; sie waren sämmtlich 
kugelförmig, ‚ohne Depression oder Kern, aber 
in der Farbe den Blutkörpern ähnlich. Minder 
zahlreich fanden sich blasse oder farblose Kör- 
perehen von ebenfalls wechselnden Dimensionen 





Ba 


ir bit, Ping: iE 


‚die Kleinsten; von dem Durchmesser der klein- 
n Körperchen, sind kuglich, körmnig; 
issptömstengpwweiche‘ die grössten farbigen Kör- 
‚per im Durchmesser übertreffen, sind sphärisch, 
ei ‚fein le Endlich 'entbält die Flüssig- 
e Meng ige feiner Moleküle und Fasern von 

'ege der Gerinnung.: Bei der 
'erinnu | 1die Möhrzahl der farbigen: Kör- 
Name on eingeschlossen. Essig- 
BADER 2. ‚die farbigen Körperchen fast sämmt- 
| on den farblosen blähen sich die 


















t be). im Innern. der Zelle in Form 
1 Est excentrischen Kerns, der aber nie- 


n farblosen Körper umgeben sich zum Theil 
r em blassen Saum , einer rudimentären 
enwand, wie die. Verff, annehmen. Aether 
jst die, feinen. Moleküle der Lymphe und bildet 
daraus Fetttropfen. 

En ‘Nach Gray hat die in den oberflächlichen 
EN tiefen Saugadern der Milz enthaltene Lymphe 
‚nicht das gleiche Ansehen. Die Lymphe der 
oberflächlichen Gefässe ist blass, strohfarben und 
enthielt öfters nur eine sehr geringe Quantität 


Körperchen; diese sind kuglich, etwa von der. 


Grösse der Blutscheiben, blass, farblos, durch 
Essigsäure in Kern und Hülle trennbar; neben 
ihnen erscheinen zahlreiche kleine, nfitänter dunkle 
‚Körperchen, ferner eine geringe Menge dunkel- 
blutrother oder schwarzer Pigmentmoleküle und 
dann und wann einige Blutkörper. Die Lymphe 
der tiefen Gefässe ist immer transparent gelblich- 
roth, ‚eine Färbung, welche von der Anwesen- 
heit. einer‘ grössern Anzahl von Blutkörperchen 
abzuhängen schien. Die Lymphkörper sind zahl- 
reicher, als in der Lymphe der oberflächlichen 
'Saugadern, und von doppelter Art. Die Einen, 
von 0,002—0 ‚004° Durchm., sind blass, farb- 
los. feinkörnig, sie werden in Essigsäure dunkler 
und zeigen einen einfachen oder doppelten Kern; 
| indern, welche spärlicher vorkommen, haben 
twa a 0,005” mittlern Durchm., eine sphärische 
An &, blasskörniges Ansehen und, nach Ein- 
der. ae einen Stehen un- 
IR E und dunkelrandigen Kern. Die 
Körne en 1 Pigmentkörner sind dieselben, wie 
” den. " eherichichen EBRSSSED: | 


A RN. un 
C. H: Jones and C. A. Sieveking: A Manual of patho- 


"logical anatomy. 'Lond. 12. p. 29, 91. (Abbildung 
alron Blutkörpern und. ‚Blutkrystallen.) 


2. 8. O. p. 235. Taf. III. Fig. 1. 
ns: The blood, its chemistry, physiology and 







Rh 








 pathology, Medico-chirurg. review, 1853. ‘Oct..p.468. 


Sieveking: Ebendas. p. 349. 
Be p: 588. 





Bi d. Medicin pro 1854. Bd. I. 


"N. Lieherkühn: 


die sem Reagens auf; ihre Körnchen 


s mehrfach oder gelappt erschien. Die klei- 
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Th. v. Dusch: Unters. u. Experimente als Beitrag zur 


„Pathogenese des Icterus &e. Leipzig» 8. p. 11. 


Ueber die Psorospermien. Müll. Arch. 
‚HeftI. p. 13, Taf£.L. II. Heft IV. p. 349. Taf. XIV. 


K. Vierordt: Beitr. zur Physiologie des Blutes: Arch. 
f. physiol. Heilk. HeftIl. p.259. _ 


Derselbe: Das Blutkörperchenvolumen. RS p. 299. 
Derselbe: Beitr. . Ebendas. Heft II. p. 410. 
P. du Bois-Reı ymond:. Zweiter. Beitrag zur Kritik. ‘der 


Blut-Analyse. Zeitschr. f. rat. Med. Bd. V. Heft 1.2. 
p. 101. 


Zech: Erwiederung. Ebendas. p. 275. 


H. Welcker: Blutkörperchenzählung und farbenprüfende _ 
Methode. Prager Vierteljahresschr. Bd. IV. p 11. 


Derselbe: Anweisung zum Gebrauch der Blutflecken- 
Scala. Giessen 8. 


J. Moleschott! Ueber. das Verhältniäs der farblosen 
Körperchen zu den farbigen. Wiener Wochenschr. 
No. 8. 


Gray a. a. O. p. 145, 152, 195. 


A. Aubert: De prima systematis vasorum sanguifero- 
rum et -saısguinis genesi observationes, Diss. pro 
venia doc. Wratisl. 1853. 8. 


J. Drummond: On the developement of the blood and 
blood-vessels, Yapsbin Journ. Sept. p. 214. Nov. 
p- 385. 

Leydig: Räderth. p. 78. 


H. Müller u. C. Gegenbauer: Ueb. Phyllirhoe bucepha- 
lum. Zeitschr. 'f, wissenschaftl. Zool. Bd. V. Heft 4 
p. 365. 


Dusch stellte Versuche an über das Lösungs- 
vermögen der Galle für die Blutkörperchen, na- 
mentlich in der Absicht, um zu entscheiden, ob 
das Wasser in der Galle das Lösende sei, was 
die Ansicht des Ref. und Virchow’s war; oder 
ob. es die organischen Körper der Galle seien. 
In einem Gemenge von gleichen Theilen frisch 
filtrirter Öchsengalle und Öchsenblut, welches 
nach 2 Stunden Tast ganz klar und durchsichtig 
geworden war, BR sich fast alle Blutkörper- 
chen gelöst, die einzelnen noch übrigen waren 
aufgequollen und napffürmig. In einem Gegen- 
versuch, wo statt der Galle destillirtes Wasser 
angewandt worden war, waren die Blutkörper- 
chen alierdings noch vollständiger gelöst. Wur- 
den nur 3 Thle. Galle mit 20 Thle, Blut ge- 
mischt, so fanden sich die Blutkörperchen alle 
kuglig, während .sie bei ähnlichen Versuchen 
mit Wasser statt der Galle meist ihre gewöhn- 
liche Gestalt bewahrten. Die Versuche mit den 
einzelnen Gallenbestandtheilen, welche der Verf. 
trocken dem Blut zufügte und in der Blutflüs- 
sigkeit sich auflösen liess, ergaben aber nun, 
dass sowohl glycocholsaures-, als taurocholsaures 
Natron (letzteres in noch höherem Grade) ein 
starkes Lösungsvermögen besitzen, indem schon 
nach kurzer Zeit der Einwirkung jener Salze 
auf Menschen- und Froschblut alle Blutkörper- 
chen aufgelöst waren. Die Kerne des Frosch- 
blutes leisteten am längsten Widerstand. Den- 
selben Einfluss übte das taurocholsaure Natron 
auch auf Eiterkörperchen. | 
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..Das alkoholische Extract der Ochsengalle 
hatte dieselbe Wirkung auf die Blutkörperchen, 
wie jene Salze, und um nachzuweisen, dass in 
diesen es vermuthlich nur die mit Taurin und 
Glyein gepaarte Cholsäure ist, welche das Lö- 
sungsvermögen besitzt, stellte Dusch Versuche 
mit Taurin an, wobei die Blutkörperchen nicht 
gelöst wurden, nach zweistündiger Einwirkung 
nur eingekerbt und zackig geworden waren. Für 
das Glycin, mit welchem kein Versuch gemacht 
werden konnte, wird ein dem des Taurin gleiches 
Verhalten vermuthet. Bei einem Kaninchen, dem 
7 Cub. Cent. filtrirter frischer Ochsengalle in 
die Vena cruralis injieirt. waren, fanden sich die 
Blutkörperchen in der Vena cava inferior ähnlich 
beschaffen, wie in dem erwähnten Versuche bei 


Mengung von wenig Galle mit viel Blut, näm- 


lich ohne centrale Depression. 


Sieveking schliesst aus Kiıystallisationsver- 
suchen mit Menschen= und Thierbklut, dass das 
frische Blut unter gewissen Bedingungen zur 
Krystallisation geneigt sei, worauf eine Periode 
eintrete, in welcher diese Neigung verschwinde 
und statt der Blutkrystallisation die gewöhnlichen 
Verwandtschaften der im Blut enthaltenen an- 
‚organischen Stoffe ihre Wirkung äussern. Viel- 
leicht, meint er, gebe es noch eine frühere Pe- 
siode der Krystallisation, im lebenden Körper 
‚selbst. Als Belege für solche Krystallisationen 
werden 2 Fälle angeführt, in welchen sich unter 
der Kapsel. der vergrösserten Milz farblose, in 
Essigsäure mit Gasentwicklung lösliche, in Kali 
unlösliche Krystalle fanden. Die Abbildung die- 
ser Krystalle erinnert sehr an Tripelphosphate, 
womit freilich die Reactionen nicht stimmen. 


Teichmann, welcher bei der letzten Natur- 
forscherversammlung die Resultate seiner fort- 
gesetzten Untersuchungen über die Blutkrystalle 


‘ mittheilte, erklärt sich nunmehr mit Bestimmt- 


heit dahin, dass die sogenannten Hämatinkry- 
stalle ihre rothe Farbe nur einer zufälligen Ver- 
unreinigung durch Farbstoff verdanken. Die in 
seiner ersten Mittheilung ausgesprochene Vermu- 
thung, dass die Materie, welche diese Krystalle 
bildet, Globulin sei, gewinnt dadurch an Sicher- 
heit; dies scheint auch Kölliker’s Meinung, da 
auch er den Namen Globulinkrystalle adoptirt. 
Einige der in der ersten Zeit der Untersuchung 
unter Uhrgläschen dargestellten Präparate haben 
bis jetzt, nach beinahe 2 Jahren, obgleich sie 
unbedeckt und ohne besondere Sorgfalt aufbe- 
wahrt wurden, keinerlei Veränderung erlitten, 
wonach man ermessen mag, was es mit der 
Zerstörbarkeit und Verwitterbarkeit dieser Kry- 
stalle auf sich hat. 

In Betreff der Häminkrystalle hat sich er- 
geben, dass sie nicht nur aus frischem, sondern 
auch aus gekochtem Blut. dargestellt werden 
können, dass sie Eisen enthalten und dass Chlor- 
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alkalien bei der Bildung dieser Krystalle eine, 
Rolle spielen. Neben den früher beschriebenen, 
manchfaltigen Formen a rer een 
eine neue, sehr. seltsame; die entgegengese h 
Ränder der rhombischen Plättchen. rollen. sich 
nämlich nach entgegengesetzten Seiten um, so 
dass die Plättchen, auf. der Kante. stehend, Sför- 
mig gebogen und von d®r Fläche etwa: 80: aus- 
sehen, wie man Pieeande Fahnen zu: zeichnen 
pflegt. ae re ee 
' Die farbigen Krystalle welche Teichmann 





‚einige Mal aus menschlichen Leichen zu unter- 


suchen Gelegenheit hatte, lösten sich in Schwe- 
felsäure und Ammoniak vollkommen auf, waren 
also Häminkrystalle. "Dass Kölliker (m. A.) den 
Virchow’schen Namen Hämatoidin ohne Weiteres 
auf die Teichmann’schen Krystalle überträgt, 
halte ich nicht für angemessen. Kölliker meint, 
der Umstand, dass Virchow’s Krystalle in ge- 
wissen Reagentien sich nur theilweise, mit Hin- 
terlassung eines Gerüstes, auflösen, während die 
Teichmann’schen völlig gelöst werden, sei kein 
hinreichender Grund, um'die Aufstellung 'eines 
neuen Namens zu rechtfertigen: "Dies ist eine 
subjective Ansicht, welche Virchow nicht theilt, 
der ja gerade auf das von den Krystalle hin- 
terlassene Gerüst den grössten Accent legt und 
sogar den Begriff! der ‘Krystallisation danach 
modifieirt wissen will. — In der Literatur exi- 
stiren demnach einstweilen Krystalle mit Gerüst, 
Hämatoidin- und ‘ohne Gerüst,:  Häminkrystalle 
und Teichmann würde gegen die: in: den Natur- 
wissenschaften herrschende Sitte verstossen haben, 
wenn er auf den blossen -Verdacht eines Irrthums 
hin dem von Virchew geschaffenen Namen einen 
andern Sinn untergeschoeben hätte. 


Lieberkühn will eine grosse Achnlich ha 
und Analogie (?) zwischen den farblosen Blut- 
körperchen und amöbenartigen Körperchen, wel- 
che in Psorospermien sich entwickeln, gefunden 
haben, indem er erstere sich nach Art der Amöben 
bewegen sah, oder wenigstens aus den Gestalt- 
v Einn auf Bewegungen glaubte schliessen 
zu müssen. Er beobachtete, wie farblose Blut- 
körperchen des Frosches, der Fische, des Hundes | 
und auch des Menschen die kugliche mit de 
ellipsoidischen Gestalt, diese mit der ker 
förmigen "yertanlehten“ wie sie Fortsätze b 
hier, bald dort ausstreckten und wieder einzogen, 
wie sie auseinander klafften und sich wieder z zu- 
sammenzogen. 






2 Kee wir 
Wasserzusatz störte Anfangs die. Bewegungen 
nicht, verniehtete sie dann aber, indem die 
Körperchen aufschwollen. . Den Einfluss“ der 
Verdunstung suchte L. durch. -fettigen‘.Ver- 
schluss des Deckgläschens - abzuhalten. - Eine 
Erklärung für diese Beobachtungen ist „Lieber- 
kühn in der Annabme zu finden geneigt, dass 
die Lymphkörperchen ‚aus, contractiler Substauz 


“VON HENLE. 


\ 


(Sarcode) bestehen möchten. Ref. zweifelt nicht, 
dass Lieberkühn sich durch die aus den farb- 
losen Blutkörperchen austretenden Eiweisstropfen, 
welche die Substanz des Kö Pe jdn 
miren, täuschen liess. | 
Aus EHI AERRSRERIN ‚wblthe über die von 
‚dt vorgese hlagene Methode zu einer geson- 
dertensAualybedirBlütkörperchen und Blutflüssig- 
keit’ zwischen diesem einerseits und Paul Dubois 
und Ludwig anderseits entstanden ist, hebe ich nur 
«derKürze dasMoment hervor, um welches sich 
ıze Frage dreht, und von dessen Entschei- 
en früheren Berichte (1852, p. 34) 
die Brauchbarkeit der Vierordt’schen Methode ab- 
hängig gemacht werden musste. Ohne auf.die De- 
tails der Methode noch ein Mal zurückzukommen, 
erinnere ich nur. daran, dass dieselbe ausgehen 
ollte- von. ‚der Vergleichung zweier Blutproben, 
deren. eine mit einer. Flüssigkeit versetzt werden 
sollte, welche. ‚zwei Bedingungen erfüllen musste: 
‚einerseits durfte nämlich diese Zusatzflüssigkeit die 
Blutkörperehen in keiner Weise verändern; an- 
‚derseits musste sie ihrer Zusammensetzung "nach 
verschieden: sein. von Blutflüssigkeit minus Faser- 
stoff. So leicht ‚die zweite dieser Bedingungen 
zu serfüllen ist, so zweifelhaft oder wohl fast 
unmöglich 'scheint es, damit die Erfüllung der 
ersten Bedingung zu vereinen, wie diess schon 
in. dem früheren Berichte geäussert wurde. 
Vierordt schlug. Serum als Zusatzflüssigkeit vor 
und scheint zu meinen, dass Serum und Blut- 
‚lüssigkeit minus Faserstofl nicht identische Dinge 
'seien.  P. Dubois geht von der natürlichen 
Be aniseteung ‚aus, dass zwischen Serum und 















Lig. sanguinis ohne Faserstoff‘ desselben Blutes- 


‚ kein Unterschied bestehe und weist, wiederholt 
nach, dass unter diesen Bedingungen die von 
/ierordt zu dem genannten Zwecke aufgestell- 
ten: Gleichungen identische sind, ein Beweis, wel- 
‚chem, auch Zech, von Vierordt in der rein mathe- 
matischen. Frage zu Rathe gezogen, nicht an- 
‚ders . als.beistimmen konnte. Um den Zorn, der 
sic | gegen alle von der Richtigkeit seiner Me- 
thode nicht Ueberzeugten wendet, einigermassen 
zu rechtfertigen, h hat Yieroy dt uudmehr die Auf- 
gabe, entweder zu beweisen, dass Serum wirk- 
lich. verschieden ist von defibrinirter Blutflüssig- 
keit, oder eine Flüssigkeit zu finden, welche, 
verschieden” von letzterer, die Blutkörperchen 
in keiner Weise verändert, was natürlich aber 
- auch für das Serum hachzhweisen sein würde, 
falls dasselbe verschieden sein sollte von defi- 
'brinirter‘ Blutflüssigkeit, 
= Indem Verfahren bei der Blutkörperchen- 
'zählung hat Vierordt noch folgende Modifica- 
tionen eintreten lassen.‘ Das Blut wurde gleich 
anfangs ‘stärker verdünnt, und zwar mit einer 
Lösung ‘von 2'/, Grm. Zucker und 0,16 Grm. 
"Kochsalz in 100 Cub. Cent. Wasser. Die Proben 
‘dieses fortwährend gerührten Blutes wurden mit 






nahme der Blutkörperchen. 
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Capillaren von '/, Mm. Dehm. genommen, deren 
Messung namentlich durch Quecksilberfüllung 
geschah. Durch diese und die schon früher 
beobachteten Cautelen, so wie durch die Resultate 
der Controlversuche sind die wenig erheblichen 
Einwände Funke’s gegen die Zählungsmethode 
beseititigt. 

Bei einer Reihe von Untersuchungen über 
den Einfluss der Blutentziehungen auf die Mengen- 
verhältnisse der Blutkörperchen, welche Vierordt 
unternahm, ergaben sich zunächst bedeutende 
Schwankungen der Blutkörperchenzahlen bei ver- 
schiedenen Individuen derselben Species. Nach 
15 Aderlässen (bei Kaninchen und Hunden) er- 
folgte mit Ausnahme von zwei Fällen, eine Ab- 
(Die Blutprobe wurde 
einige Minuten nach dem Aderlasse genommen, 
damit inzwischen der Blutverlust seine Nächst- 
wirkung auf den Organismus entfalten konnte.) 
Die Eine Ausnahme beruhte wahrscheinlich auf 
einem Versuchsfehler ; die Zweite, wie es schien, 


‚auf Stagnirung des Blutes in gewissen Gefäss- 


provinzen in Folge der Schwächung des Thieres. 
Die Stärke des Blutverlustes war von entschie- 
denem- Einflusse auf die Blutkörperehenmenge, 
so dass, wenn der jedesmalige Blutverlust in 
Bruchtheilen des Körpergewichtes ausgedrückt 
wurde, eine übereinstimmende Reihe der Blut- 
körperchenzahlen in Procenten: der normalen 
Zahl sich gestaltete, woraus V. den Schluss auf 
den Menschen macht, dass ein Aderlass von 
4—8 5 (Yıno— Yasn des Körpergewichtes) kein 
erhebliches und constantes Resultat (der hier in 
Frage stehenden Art) zur Folge haben könne; eher 
dagegen ein Aderlass von 12— 16 5. — Kleine 
Aderlässe verminderten die relative Blutkörper- 
chenmenge verhältnissmässig sehr wenig; grössere 
waren mit sehr rascher Abnahme verbunden. 
Blutverluste, welche eine rasche Abnahme 
bis nahezu ''/, der Normalzahl bewirkten, waren 
tödtlich. Fe 
Endlich. ist noch das Ergebniss der Vier- 
ordt’’schen Versuche hervorzuheben, dass die 
Blutkörperehenmenge bei ein und demselben 
Thiere in keinem einfachen oder überhaupt irgend- 
wie gesetztlichen Verhältniss zur Intensität der 
Blutfarbe steht: . blasse Blutfarbe braucht nicht 
durch geringere Zahl der farbigen Blutkörperchen, 
sondern kann durch blassere Färbung der, letz- 
teren bedingt sein. Hierdurch wird der Zweifel 
gerechtfertigt, welchen Ref. schon im vorigen 
Bericht über die Zuverlässigkeit der Welcker’schen 
Methode, den Blutkörperchengehalt zu bestimmen, 
nicht unterdrücken konnte. Welcker’s Verfahren 
ist daher ein schätzenswerthes Mittel, den Gehalt 
des Blutes an Farbstoff zu bestimmen, lässt aber 
im Allgemeinen bei Vergleichung des Blutes ver- 
schiedener Individuen mit demjenigen Eines In- 
dividuums aus verschiedenen Zeiten keinen Schluss 
aus der Quantität desselben auf die der Blut- 


| können zu. 
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Nach .der Meihoiag der  Farben- 
skala, über welche schon im vorigen Jahre be- 
richtet wurde, fand Weleker in einer‘ ‚Reihe von 


Versuchen bei Männern. und ‚Weibern :Schwan- 


kungen des Blutfarbestoffs, deren Gränzen den 


Zahlen 2000000, und 6000000 ‚entsprachen, .d.: 


h. es enthielt ein C.M. Blut den Farbstoff von 
so viel Blutkörperchen Welcker’s. ‘Die: mittlere 
Zahl für gesunde Männer scheint ihm 5000000, 
die für gesunde Weiber. zwischen der genannten 


und 4500000 zu sein; in 2 Fällen ‚fand: sich. 


bei Neugebornen die Zahl 5000000. - Das Resul- 
tat der Zählung. der 'Körperchen ergab in einem 


Falle 16°/, mehr, in einem anderen 24°/, weniger, 
als die nach der Farbenbestimmung . erlangten. 


Zahlen, wenn dieselben direct als Blutkörperchen- 
menge genommen wurden. Bei Kranken fan- 
den sich ‚meistens Zahlen zwischen 3000000 
und 4000000. . Welcker . versuchte “mit Hülfe 
der. bekannten Färbekraft eines. Blutquantums 
irgend eines Thieres, die ausgespritzte und aus- 
gewaschene Blutmenge desselben ‚zu ermitteln. 
Er fand bei Thieren der drei ersten Wirbelthier- 
klassen das Verhältniss. der Blutmenge zum Körper- 


gewicht = 1:12, und glaubt aus diesem wenn 


auch noch nicht hinlänglich festgestellten Resultat 


jedenfalls den Schluss ziehen zu. dürfen, dass: 
. das. von Valentin angegebene Verhältniss : 1:5 


viel zu hoch sei... In ähnlicher Weise bestimmte 
W. den‘ Blutgehalt: einzelner Organe, und. fand 
den der Milz. und der Placenta = 1:4. Die 
Biutmenge des Menschen hält W. für um.das 
Doppelte zu hoch angeschlagen, und möchte die- 
selbe durch das Verhältniss = 1:10 ausdrücken. 
Zum Beweise der Zuverlässigkeit der Methode, 
aus der Färbekraft, ausgewaschenen Blutes auf 
die ursprüngliche Menge desselben zu schliessen, 
hat W, mehrere Proben beigebracht, unter an- 
dern einen Versuch, der vor den Gästen der hie- 
sigen Naturforscherversammlung angestellt wurde, 
in welchem W. die in ein Tuch .gegossene Blut- 


menge fast ganz genau bestimmte, so dass hieraus | 


der forensischen Medicin ein wichtiges Hülfsmittel 
zu. erwachsen scheint. 


Nach der von ihm modificirten Zähl- „Methode, 
über die schon früher: berichtet wurde, hat W. 
einige Blutkörperchen-Zählungen angestellt, aus 
welchen sich für C. M. Blut folgende Zahlen 
als Mittel aus mehrern Versuchen ergaben: 


 36jähriger Mann .... Aderlassblut 3973403 
BROKER NT Nasenblut 4620369 
Sala a a a Schröpfblut 4573846 
RE EM ERTNN, Schröpfblut 5269505 
19jähr. Mädchen Art Aderlassblut 1909966 
22jähr. „(hysterisch) Aderlassblut 4153961 


Mädchen (bleich, Herz- 


klopfen Schröpfblut 


De Sr Er Er ur u 2 


hat Welcker folgendes, Verfahren vorgeschlagen, 


Blutes in: Rechnung gebracht. 


. Regeln fliessen, erleidet die Zahl der 


AGA2A9AL 
Behufs Zählung der farblosen Blutkörperchen. 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN ‘UND SPEOIRLLEN ANATOMIE 


indem er es für. unmöglich hält, beiderlei Kör- 
perehen in seinem und: demselben Präparate zu 
zählen... Durch eine » ‚26fache  Verdüı un 
Blutes Kiäit er.den Kerstin „roten Kör- 
perchen so vollständig aus,..dass'siesunsicht 
werden. Aus. ‚dieser een ae Aa 
wie. bei. Zählung der farbigen: Körperchen mit- 
telst Gummilösung Präparate. ‚gemacht "undige-- 
mustert. Die Unterscheidung der farblosen» vont 
etwa nicht ganz verschwundenen farbigen «Kör-' 
perchen wurde leicht befunden und: die’ Fehler! 
sollen eher ein Plus als ein Minusdes-Resul- 
tats in Aussicht stellen. «Folgende en wur 
den gewounen als. Mittelwerthe: PEtue % 
- 19jähr. vollblütig scheinendes Mädchen? Ader-' 
lassblut, Verhältniss der farblosen zu den 
tärksigeh Körperchen .2........ 1915 
22jähr. Mädchen, hyster.: Aderlassblut 1: 306 
Dr. Welcker: Schröpfblut 2... .%. 1:341° 


Ein C. M. Blut enthielt bei ‘den. # Indi- 
viduen der Reihe nach: 12133, 8201, ‚13369. 
farblose Körperchen. 
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Es. wurde bei: diesen ne ein En ' 
mentell ermittelter, ‚aber irrelevanter ‚Verlust am 
farblosen  Körperchen "durch ee 
ua 


Nach einer andern, einfachem Methode ar 
Moleschott Zählungen der farblosen Blutkörper- 
chen in alien Zuständen, Altern und 
an beiden, Geschlechtern vorgenommen’ und | ee 
leitet; das aus dem kleinen. Finger genommene 
Blut würde mit gesättigter Glaubersalzlösung ver-, 
dünnt und durchmustert, während Theilung des 
Sehfeldes durch Haare dis Zählen erleichterte.. 
a jeden einzelnen Zustand wnrde das Blut von / 

7 Individuen untersucht; 48 Individuen es 
im Ganzen benutzt Tu in jedem "alle 


‚Mittel aus den Zählungen von 7 Böcbächlern 


genommen. 
sequenzen: 


1. Mit zunehmendem Alter at die Zahl. 
der farblosen Blutkörperchen im ‚Verhältniss, zu. 
den färbigen ab. Das Knabenblut ist unter allen. | 
den untersuchten Blutarten am reichsten an ft ber: 
losen Zellen; die Unterschiede zwischen ‚Jüng 
lingen,, Männern und Greisen sind nur geri 
die Abnahme jedoch nach den Nee ae | 
stetig fortschreitende. alle us 


2. Das weibliche Geschlecht ‚nike iur 
der Zeit. der Regeln und der: Schwangerschaft 
auf die gleiche Anzahl farbiger‘ Blutkörperchen‘ 
weniger. farblose als das nännieeee Zeit 
der Schwangerschaft, und noch-mehr wenn dies 
farblosen: 
Harrallakte ndsheiloipeine Zunahme, ‚ohne jedoch“ 
während .der. Menstruation dem Gehalte des 
Knabenblutes an farblosen nenne gleich zu 
kommen. ne ner 


Es al sich folgende ‚Con- 


Ss er 


fr 





LASER 


lei ssreiche Nahrung verm ehrt’die Zahl 





rk osen Zellen des Blutes, im Verhältniss 
saurer ägletchene Ankahteider farbigen, viel be- 
trächtlicher als‘ eiweissarme Kost: Die nach 
eiweissarmem Mahle- gefundene "Zahl extsprieht 
Bann ‚allen' Beobachtungen. 

itlere An: ahl-farbloser Körperchen 
es. Menschen beträgt, wenn man auf 
die erh nsten Zustände Rücksicht nimmt, 

















1 ke 2,8 auf 1000 farbige. Unter 
diesem "Mittel bleiben: die Nüchternen, nicht 


mens ‘Mädchen und’ Greise; dem Mittel 

tsprechen “junge Männer nach eiweissarmer 
Kost; über ‚das Mittel endlich steigen: Männer, 

ng] Inge Er. KERN ‚nach eiweissreicher 
t Das 
hsthum® “entspricht: der bei dieser Autzablüind 
er Zustände gewählten Reihenfolge, so dass 
ie Nüchternen auf die gleiche Anzahl der far- 
‚bigen am wenigsten, die Knaben am meisten 
farblose Körperchen führen. 


"Als Belege derselben dienen folgender Zahlen 
als Mittelwerthe: ed 





a ne Auf 1 farbloses. Auf 1000 Ga 
Knaben . ar 226 re 4,5 farblose. 
Jünglinge U WERGN SE WE LES RR 7,1 ZBERE ER 3 % 
Me, Bea. Tai, 
Geis gel. al. 1; 82,69, 
Mädchen, re der Zeit 

er Begeinas. ab nn 2,6 
Menstruirte . OUT ie 4 5 
Dieselben Mädchen il, 

‚menstruirt u, ah A0B. di 
Schengen. aan El. 

4 St, nach d. Frühstück 466 „231 „ 
2 St. nacheiweissarmem. 

Mahle'...... En nn 
2St. nach eiweissreichem 

Me er 28 


"Es stimmt mit diesen Zahlen und der obi- 
gen Mittelzahl (1:357) die aus Welcker’s Zäh- 
ng en Be: Mittelzahl von 1: Gi gut 
Sup ae 7 
tr die Vohumbestimmung öwoh ai; farbi- 
gen er der farblosen Blutkör perchen hält Welcker, 
iderspruch® mit Vierordt, den Gebrauch con- 
sei Coeffieienten für sicherer als Einzelmes- 
sungen und führt als Beleg für seine Ansicht 
Beispiele von Niehtübereinstimmung der ge- 
bräuchlichen Mikrometer an. 

"Vierordt hat Milzvenenblut von einem Fin- 
oeifähesten 1'/, Stunden nach dem Tode unter- 
sucht. Vier Reihen Zählungen ergaben als Ver- 
hältniss der farblösen zu den farbigen Körper- 
Bin ‚Bei diesem im Vergleich zu den 
ngenannten Zahlen für das Körperblut ausser- 
‘orden 

Vierordt 'hervorgehobene Umstand berücksichtigt 
werden zu müssen, dass die Milz gedrückt wer- 
den musste, um: das Blut zu erhalten, und so- 
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lich“ sen Verhältniss scheint der von 
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mit wahrscheinlich Zellen der Milzpulpa in die 
Zählung mit eingeschlossen sind. : 

Die sehr grosse Zahl farbloser Blutkörper- 
chen im Milzvenenblute wird indessen auch von 
Gray bestätigt. Gray unterscheidet zwei Ar- 


' ten derselben; ausser den gewöhnlichen Lymph- 


körperchen nämlich solche, deren Durchmesser 
grösser ist und das Doppelte des Durchmessers 
jener erreichen kann; in den grössern derselben 
machte Essigsäure einen scharf eontourirten häu- 
fig in Theilung begriffenen oder schon in zwei, 
drei, vier getheilten Kern sichtbar. Gray fand 
eine so grosse Aehnlichkeit zwischen diesen Zel- 
len und denen der Milzpulpa, dass er annimmt, 
sie gelangten aus dieser in das: durchströmende 
Blut. Als fernere Eigenthümlichkeit des Milz- 
venenblutes fand Gray Grössen- und Form- 
verschiedenheiten der farbigen Körperchen, so 
wie "häufig eine sehr : blasse Farbe derselben. 
Reagentien hatten denselben Einfluss , wie 
auf ‘andere farbige Blutkörperchen. In sel- 
tenen Fällen wurden im Milzvenenblut auch 
blutkörperchenhaltige Zellen gefunden; die Blut- 
körperchen in ihnen waren dunkel, stark licht- 
brechend und von unregelmässiger Gestalt. Fast 
constant kamen in dem genannten Blute zahl- 
reiche schwarze oder röthlich-schwarze Pigment- 
körnchen, und seltener‘ rhombische rothe oder 
gelblich-rothe Krystalle, theils frei, theils in 
Zellen eingeschlossen, vor. Letztere wurden durch 
Essigsäure aufgelöst; die Körnchen aber waren 
unlöslich in Alkalien, Essigsäure, Alkohol und 
Aether. Gray will Uebergänge zwischen diesen, zum 
Theil noch in Zellen eingeschlossenen Pigment- 
körnehen und Krystallen einerseits und den ge- 


‘nannten blutkörperchenhaltigen Zellen anderseits 


gesehen haben. 

Als Ergebniss von 101 Analysen, unmittel- 
bar nach dem Tode vorgenommen, fand Gray, 
dass das Milzvenenblut weniger feste Bestand- 
theile enthält, als artertielles und anderes Venen- 
blut; während ‘dasselbe bei weitem weniger 
Blutkörperchen enthält, ist der Gehalt an Ei- 
weiss, Faserstoff und Fett erhöht. Eisen wurde 
in variabler Menge gefunden; das Der bot 
stets eine dunkle röthliche Farbe dar. Gray 
beobachtete ‘die Bildung der Blutkörperchen- 
haltigen Zellen in der Milz bei Menschen, mehreren 
Säugethieren, Vögeln, Reptilien und Fischen, 
und fand, dass entweder ein einzelnes oder ein 
Haufen der in die Milzpulpa ausgetretenen Blut- 
körperchen von einer äusserst zarten Zellmembran 
umgeben wurde, ohne vorherige Bildung eines 
Zellenkerns; häufiger aber sammelte sich um 
Blutkörperchen eine Quantität körnigen Plasmas, 
worin einige Male ein Kern entdeckt werden 
konnte, so dass dann. die Kernbildung der Bil- 
dung der Zellmembran vorherzugehen schien. 
In keinem anderen Organe wurde diese Art der 
Ausschliessung von Blutkörperchen aus dem Kreis- 
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laufe beobachtet; sie erfolgte in geringerem 
Maasse bei schlecht eng ‘und Aaaar DRIN 
Individuen. 

Nach Untersuchungen an Embryonen der 
verschiedenen Wirbelthierklassen nimmt Drum- 
mond zwei Arten von Blutkörperchen im Fötus 


an. Die zuerst auftretende Art sind -Embryonal- 


zellen, rund, gekernt und farblos. Nach einiger 
Zeit werden diese mehr oder weniger gefärbt 
und es verschwindet das körnige Ansehen. Die 
Blutkörperchen der zweiten, später auftretenden 
Art, von der Gestalt der Blutkörperchen aus- 
gebildeter Thiere und kernlos bei den Säuge- 
thieren, sollen sich zum Theil aus denen der 
ersten Art direct bilden, und zwar scheint sich 
Drumimond der Ansicht Vogt's zuzuneigen, dass 
nämlich der Kern allein jener ursprünglich em- 
bryonalen Zellen sich in das Blutkörperchen ver- 
wandele: ‚für den bei weitem grösseren Theil 
dieser definitiven Blutkörperchen wird aber die 
Bildung aus den gleichzeitig mit ihnen auftreten- 
den farblosen Blutkörperchen in Anspruch ge- 
nommen, welche beim Frosch, Fisch und Vogel 
sich in ihrer Totalität in die farbigen Blutkörper- 
chen verwandeln sollen, so dass ihr Kern zum 
Kern der letzteren werde, während bei den Säuge- 
thieren sich nur der Kern der farblosen Blut- 
körperchen in das farbige zu verwandeln scheine. 


Sowohl in den von embryonalen Zellen stam- 


menden ersten Blutkörperchen der Froschlarven, 
als in den Lymphkörperchen sah Drummond 
die in ihnen enthaltenen Fettkörnchen in dem 
Grade schwinden, als die Färbung auftrat.  Hier- 
aus, sowie aus den Weber’schen Beobachtungen 
über das Schicksal des Dotterrestes im Hühner- 
embryo, welcher in der Leber zur Bildung 
rotber Blutkörperchen verwendet wird, zieht 
Drummond den Schluss, dass der Blutfarbstoff 
aus Fett gebildet werde und er erinnert daran, 
dass die meisten thierischen Farbstoffe in Be- 
ziehung zu Fett stehen. Das Serum des ersten 
Blutes leitet Drummond von der Flüssigkeit, in 
welche die embryonalen Zellen eingebettet sind, 
her. Leichte Fibrincoagula fand derselbe im Her- 
zen des Hühnerembryos vom dritten oder: fünften 
Tage, doch meint er, dass der Faserstoff im 
Blute sehr junger Embryonen gar nicht existire. 

An Hechtembryonen constatirte Aubert die 
gleichzeitige Bildung der ersten Blutkörperchen 
und des Herzens und der Gefässe, so zwar, dass 
die in den letztern enthaltenen Embryonalzellen 
zu Blutkörperchen würden, sobald die Bewegungen 
des Herzens sie in Circulation brächten; durch 
Verflüssigung der Intercellularsubstanz und Flott- 
werden der Zellen in der couche hematogene 
(Vogt) würden immer neue Embryonalzellen' in 
Blutkörperchen verwandelt. Zwei bis drei Tage 


nach den ersten Anfängen des Gefässsystems: 
waren die Blutkörperchen leicht röthlich gehalt! 
0 ter bleibe, als die der Capillaren ist, 


und mit deutlichen Kernen versehen: 


. Keber a; a. O. p. 53. 


/ 
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“ Das Blut von ‚Phyllirhoe "bucephalı 
hält nach H. Müller und Gegenbaur farblose 
spärliche, 0,003 — 0,006” Be 5 
Zellen, Lejäig fand’ ‚die Blutflüssigkeit 

meisten nen Arten. ‚wäskertieil" Ü dd 


oder gelblich gefärbt nd enthielt auc 


helle Körperchen, wie es auch‘ ee { 
EL 


einer Art beobachtet hat. A 
EERETZZEEe me; >| Aa en er 
Be: Jan Fe 
/ AR: Blutgefünse. a 4 Er a 
x ee 02 Kälgr RN. 
' Kölliker: M. Anne " a WR ae 
Gerlach a. a..0. p 387. en. 
Segond a. a. O.p. 239. ie ! 


Derselbe: Anatomie et Physiologie di da .Bystäme ann 
sanguin. Paris 1853. 4. Avec 2 pl. 


A. A. Verneul: Le eyatemE veineux. Thöse do. ‚con. 
cours. Paris 1858, 4. 
ß ? N oh 


Bruch a. a. O. p. 173, 181, NR m 


-Drummond a. a. O. 


Ka Pr 


rl vu - 


Günsburg: Verhandl. d. Akad. p- 268. 
Leydig: Müll. Arch. Heft IV. De. 


Kölliker (Mikr. Anat. IL, p- 735). bildet. nach. 
Injectionen von Thiersch die Capillargefässaus- 


breitungen auf der hinteren Kapselfläche, und. in, 
der Netzhaut des Fötus ab., MER EUER. SOHN, 


Eine Zusammenstellung . der. Kapillarnetzfor- 
men vieler Organe und Gewebe: hat ‚Segond 'ge- 
geben. Während derselbe die -Artt. helicina 
für Kunstproducte hält, durch. Zerreissen. ‚elasti- 
scher. Fasern, welche sich .aufrollen, . entstanden, 
bestätigen Gerlach und Kölliker (M. An. p. 417) 
die Existenz dieser Gefäss- Bildungen,, . jedoch. 
stimmen Beide darin überein , .dass .die ‚Artt..he- 
liceinae nicht als blindsackige Divertikel zu be-. 
trachten seien, indem die von.dJ. Müller. ur "als 
zuweilen vorkommend beschriebenen feinen Aus- 
läufer der Rankenarterien so häufig beobachtet. 
wurden, dass. dies Verhalten das ge 
zu sein scheinen musste. Kölliker fand, ds 
beim Menschen die capillaren Ausläufer (0, 006— | 
0,008) in der Regel von den ‚Spitzen .der- 
Rankenarterien ausgingen und in der Scheide 
derselben zunächst eine Strecke  zurückliefen. 
Gerlach sah dieselben in einzelnen Fällen mit. 
den venösen Maschenräumen der Dorpee cavern083 
in Verbindung stehen. Pe 


In einem ähnlichen Verhältnisej ‚ie es nach 
diesen Beobachtungen zwischen en ee 
arterien und ihren capillaren Ausläufern statt- 
findet, stehen den Untersuchungen’ Gray's' zu- 
folge ein Theil der Milzvenenzweige 'mit den 
Capillaren. Letztere sollen nämlich unmittelbar : 
in kleinere Venenstämme übergehen, welche dann ö 
plötzlich einen beträchtlichen Durchmesser be- 
kommen, wobei jedoch ihre’Wand 'oft noch zar=- 
N Er re } 











u ieht ‚alle. Capillaren der. Mila, each in 
un Weise endigend gefunden, sondern manche 
verli SreN. ‚sich. Bag: allmählichem Dünnerwerden 
der W RN in, freie Räume . der Milzpulpa, 
ein. ‚Theil. der Venen. seinen 
Ursprung nimm en h.beim Menschen, für.wel- 
‚chen. Kölliker (Gwbl.. p. 470). die Existenz sol- 
‚cher Venensinus in / 
schiedenheit von der. Milz vieler. Säugethiere, 
in derer sie beobachtete. Nach Gray ist diese 
‚Art des Venenursprungs in der Milz häufiger, 
ala „andere. von ihm:.beobachtete Arten, 

von. denen die eine bereits erwähnt wurde, die 
Bi © aber in rundlichen Blindsäcken bestehen 
‚soll, welche den kleineren Venenzweigen seit- 
lieb ‚aufsitzen (s. unten). ‘In der Milzkapsel 
nahm Gray eine der Längsaxe des Organs pa- 
‚rallele ‚lineare Anordnung. der Capillaren mit 
en-queren Anastomosen wahr. 
br "Mit Robin theilt Segond die Capillaren in 
(drei ‚Varietäten, nämlich in solche aus einer, aus 
zwei und aus ‘drei Häuten bestehend, welche 
unmerklich in 'einander übergehen und unter wel- 
‚chen also feinste Arterien und Venen einbegriften 
sind. Die die zweite Varietät (0,03 — 0,07 Mm.) 
‘charaeterisirende Haut mit: quergestellten Kernen 
lagert sich, sehr zart anfangend auf die structur- 
lose Haut von aussen; aber weder in solchen 
Gefässen noch in der dritten Art von Capillaren, 
an denen nämlich die Adventitia hinzugetreten 
ist, ng ner ein inneres 3 wahr- 
"Nach Robin er die queren Kerne der zwei- 
ten Haut spärlicher an Capillaren- des Gehirns, 
des Rückenmarks und des Markgewebes der 
Knochen. "Die atheromatöse Veränderung, Ein- 
lagerung von Fettkörnchen, nicht nur der mitt- 
leren Haut und der Adventitia, sondern auch 
der structurlösen Capillarmembran hält Segond 
r eine normale Alterserscheinung, 
er  Kölliker (Mikr, Anat. p. 506) gibt eine Ab- 
ildu: g der gefensterten ER Seine Mes- 
zen | ‚der Dicke der Häute verschiedener Ar- 
ergaben. folgende Zahlen (p. 512): 
Media. Adventitia. 








ae 


Ei sh fastng, 





sn Linien Linien Linien 
Eiehranlegnkaen. Kö “0,002 0,016 0,016 
Digitalis. dig. medi.... 0,008 0,030 0,040 
ons commT....% 0,016 0,050 0,060 
Radialis über d. Carpus 0,004 . 0,040 0,060 
ante Anfang. * “eo... 0, 004 0,060 0,075 
| Brachialis Ende „2... 0,01. 0,10. 0,11 
Ba Mitte .. . .. “ 0, 01 { 0,07 0,12 
Carotis .externa, PX über. ER i 
-d.Theilung ......: 0,01 ‚0,05... 0,08: 
Carolis interna, 3 Hl über apchpinn | 
a keihng:- ..:0,0E...0,06 0,08 
Co 1aCca “es ennre 0,03... 0,07 K 0,12 
Ma ehrt, ii OB ke 0,18. 
Tibialis postica. .. ie 85° 0,04 0,08 124 0, 10 Ar 
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IR TESPR a Insiniaı. | Merlin, ‚ Aventitia, 
Tibialis antiea ....... 0,05 0,08 0,08 
PODMACRT I. esta. des 0,02 0,16 0,16 
Profunda femoris ..... 0,01 ° 0,10 0,10 
Cruralis Mitte....... ... 0,016 0,10° 0,15 
ROBERT 0,08 NT ROT 
Tliaca externa........ 0,04 0,12 0,10 ° 
„  eommunis...... 0,07 0,15 0,12 
Carotis comm. Oben .. 0,02 0,18 005. 
. ». Anfang. 0,02 0,17 0,05 
BSubelaria a. er: 00 0,05 0,23 0,04 
Aorta abdom. ........ 0,04 0,83 0,12% 


Drummond beschreibt genauer den „schon 
früher (Jahresbericht 1852 p. 38) von ihm be- 
haupteten spiraligen Bau der Arterienhäute des 
Fötus und der äusseren Haut ‚der ausgebildeten 
Arterie. 


Gray bestätigt das Vorhandensein von Schei- 
den bis zu den feineren Verästelungen der Milz- 
arterie;. mit, den Stämmen und primären Aesten 
fand er in der Regel auch Venen so wie Lymph- 
gefässe und Nerven in der Scheide eingeschlos- 
sen, seltener mit den feineren Arterienzweigen. 
An diesen bemerkte er, dass die Scheide derber 
und undurchsichtiger an der Seite ist, von wo 
die Milzbalken entspringen, so dass in weisse 
Linie jederseits dem. Gefäss ‚entlang lief, wäh- 
rend der übrige Theil des Umfanges ganz durch- 
sichtig war. Die Scheiden schienen. entweder 
in Balken überzugehen oder: sich als zarte fibröse 
Haut auf die gröberen Capillaren fortzusetzen. 

Die Durchmesser der Venenhäute fand Bar 
liker (p- 519) folgendermassen: 

| Intima. Media. Adventitia. 


Linien Linien ' Linien 


Saphena min. am Tendo | D% 


Aebillueik Sean. 0,025 0,05 0,05. 
Saphena major. am Mal- N 

Jeolis us au. ah 0,02 0,06 . 0,06 
Dieselbe ganz oben .. 0,01 . 0,025 0,03 
Cruralis unten... .».. 0,014 0,04 0,04 
Poplitaea sun... seen. 0,03 0,06 0,06 
Mediana, Basilica .... 0,01 0,05 0,07 
Brachialis. ....+... .. 0,01 0,044 0,06 
Renalis. ... ».- ERLORN . 0,008 0,02 0,10 
Lienalis . 000.0. 0,007 0,024 0,07 
V. ah TREND 0,013 0,07 0,14 
Hepatica, grösster Stamm 0,02 fehlt 0,14 
Cava inferior, unterhalb ! 1 Mia 

d. Leber an 2 0,01 0,03 0,12. 
Cavainferior, and. Leber 0,01. fehlt 0,41 

iy „. „dicht am | 

Diaphragma....... 0,01. 0,12. 0,28-0,30 
Cava infer., im Thorax 0,016 0,025 0,08 
AByBOSune - vr 0,008 0,02. 0,07 
Iliaca 'externa ....... 0,01. 0,03 .0,06 

„. communis „2... 0,012 0.04 0,06 
Asillaris: una na 20:00 0A 
Subelavia shadwiacın #4 10,0L..5008:60, 0 
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Die elastische längsstreifige oder gefensterte 
Haut der Venen läugnet Verneuil mit Robin. 

Die Existenz eigentlicher Anastomosen .der 
feineren Aeste der Milzvenen bestreitet Gray 
durchaus, während Communicationen derselben 
sehr häufig durch. die schon erwähnten Räume 
in der Milzpulpa hergestellt sein sollen, aus 
denen die meisten Venen ihren Ursprung nehmen. 
Eine zweite Art des. Ursprungs der Milzvenen 
wurde ebenfalls schon erwähnt, nämlich die aus 
Blindsäcken. Diese Blindsäcke beschreibt Gray 
als entweder von schlauchförmiger Gestalt oder 
flaschenförmig, von 0,05 Durchmesser: ihre 
Wandung besteht aus einer äusseren homogenen 
Membran mit einem inneren Epithelium, während 
an den feineren Venen der Milz selbst nur eine 


aus spindelförmigen Zellen bestehende Wand 


sich findet, hier und da gestützt durch die Fasern 
der feineren 'Milzbalken. 

Die Poren an trocknen Schabseln der Ge- 
fässhäute bestimmte Keber zu "/a00— /ro00““ ’ 
die grösseren mehr spaltförmigen zu soo — son“ 
Durchmesser. 

In der Frage über die Bildung der Capillaren 
haben sich Kölliker, Bruch, Drummond und 
Günsburg im Allgemeinen übereinstimmend für 
die Schwann’sche Ansicht, nämlich für die Ent- 
stehung aus sternförmigen Zellen ausgesprochen. 
Kölliker (p. 554), welcher mit Bruch zur Unter- 
suchung besonders den Schwanz der Froschlarven, 


auch fötale Linsenkaspel und Glaskörper, Allan- 


tois empfiehlt, hält diese Entwieklungsweise für 
Alles, was wirklich Capillaren sind, von denen 
z. B. die Gefässe der Area vasculosa des Hühn- 
chens ausgeschlossen sind, für unbezweifelbar 
ausgemacht. Häufig sollen nach Kölliker auch 
runde oder spindelförmige Zellen reihenweise zu 
Capillaren verschmelzen, was aber Bruch völlig 
in Abrede stelit, der auch die Zahl der Kerne in 
der Wand des Capillargefässes der Zahl der Bil- 
dungszellen nicht entsprechend findet, sondern eine, 
noch nach der Verschmelzung der Zellen fort- 
dauernde Vermehrung der Kerne durch Theilung 
annimmt. Druch verweist in Uebereinstimmung 
mit Kölliker die ‚Entstehung der. Capillaren 
durchaus aus der ersten Gefässbildung, bei wel- 
cher die anfangs isolirten. Sternförmigen Zellen 
noch keine Rolle spielen sollen, in eine spätere 
Periode, nach der Ausbildung der grösseren Ge- 
fässverzweigungen; so fehlten z. B. bei einem 
2° langen Rindsembryo in dem. schon sehr 
schön ausgebildeten Gefässnetze der Allantois 
eigentliche Capillaren durchaus, und kommen 
auf der. Nabelblase überhaupt nie zur Ausbil- 
dung. Im Allgemeinen fand Bruch die zu Oa- 
pillaren verschmelzenden. Fortsätze der stern- 
förmigen Zellen nicht radiär gestellt, sondern so, 
dass die Spindelform der Zelle bewahrt blieb; 
als eine der häufigsten Formen wurde aber 
die von Schwann als Typus abgebildete drei- 
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und viereckige mit von.den Winkeln ausgehen- 
den Fortsätzen beobachtet. In dieser Art, von 
Gefässzellen, welche zu eigentlichen Capillaren 
werden, kommt nach Bruch: niemals eine Bildung | 
von Blutkörperchen vor, 80. ‚dass dieselb 
etwa wie bei den grösseren Gefässen durch Dif- 









ferenzirung von Inhalt und. Membran zu xefä ‚en 
wurden, sondern das Hohlwerden ‚einfac Se 
Folge des W achsthums Beil dv 


In der Wharton’schen Sulze verfolgte ‘Bruch 
bei sehr kleinen Schweine- und ‚Wiederkäuer- 
Embryonen die peripherischen ‚Ausbreitungen 
der Gefässe, und sah, wie die spindelförmigen 
Zellen, welche die Gefässwände, bilden , gegen 
die feinern Aeste hin immer spärlicher‘ wurden, 
„bis zuletzt nur einige, nur zwei oder nur eine 
einzige den Faden fortspinnen.* Diese, je geringer 
ihre Zahl, desto stärker jede 'entwickelt, hatten 
oft fadenförmige ‘Ausläufer und Verbindungsfäden, 
so fein, dass man an eine innere Höhlung nicht 
gedacht haben würde,. wenn. nicht oft einzelne 
und sogar mehrere in: die Länge gezogene Blut- 
körper reihenweise in. denselben ‚eingesperrt ge- 
wesen wären, die auf das Bestimmteste darauf 
hinweisen, dass hier schon eine Cireulation statt- 
gefunden hatte. Ref. hat dieser Erscheinung in 
einem früheren Berichte (1851, p. 41) gedacht 
und gerade aus derselben den Verdacht geschöpft, 
dass die feinen Auläufer, die, man für in Eut- 
wicklung begriffene Gefässe hält, nur Produkte. der 
Zeirrungn entleerter und sollabinten Gefässe seien, 
was Braich auch selbst für einen Theil der ‚be- 
schriebenen Formen zugesteht. An den Anfängen 
der- Chorionzotten. des Schweins beobachtete 
Bruch, dass die Bildung der Gefässschlingen denen _ 
der Zotten vorausgeht, abweichend vom Kanin- 
chen und Menschen, dass erstere als Ausbuch- 
tungen bereits "tortiger, Blutgefässe , entstanden 
waren und das Chorion zu Zotten ausstülpten, 
so dass Bruch diese Art der Bildung ‚feinerer, 
(nicht eigentlich capillarer) Gefässe als eine Art 
Knospenbildung, analog der Bildung der Drüsen- 
bläschen, N. Aehnlich 
Bildung der Plexus choroidei vor sich zu gehen, 
Die Capillaren des Gehirns fand Bruch schon 
bei 1'/,zölligen Rindsfötus fertig gebildet. 

Die schon erwähnten spindelfömipentägllön 
nun, welche als einfache. „Längsfaserhaut‘ zu- | 
erst die Wandung der nicht capillaren Gefässe 
zusammensetzen, entsprechen nach Bruch‘ nur 
der innern Gefässhaut, um welche ‘sich später : 
die Ringfaserhaut und Adventitia nachträglich"aus 
neuen, vom umgebenden. Bildungsgewebe her 
differenzirten Zellen heranbilden ‚während von 
innen her, ebenfalls secundär, ein  Epithe- 
lium hinzutritt, welches schon. bei"1"/,‘‘ langen 
Embryonen bestimmt erkannt. wurde. © Dieses 
Epithelium statuiren. Segond und: Robin ‚eben- 
falls für den Embryo in. den: feinern ‘A 
und Venen (Capillaren derselben“ der; zweiten 





schien auch die - 
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PEENFE vgl. oben), aber nach der Geburt soll 
dasselbe schwinden. 

 Drummond fand beij jungen Säugethierembryo- 
nen die spindelförmigen Zellen, welche die Wände 
grösserer Gefässe bildeten, gerade in entgegen- 
gesetzter Richtung zu der, die Br uch beschreibt, 
angeordnet. Die meisten nämlich lagen mehr er 
weniger quer zu der Längsaxe des Gefässes, und 
nur einzelne zerstreut, rechtwinkelig zu diesen, 

Bei vierzölligen Embryonen waren im äussern 
Theile der Gefässwandung deutliche Fasern 
durch Verschmelzung spindelförmiger Zellen ent- 
standen. Innen wurde eine Schicht embryonaler 
Zellen (Epithelium) wahrgenommen, welche noch 
in 18zölligen Embryonen das ursprüngliche An- 
sehen besassen. ‘Die Zahl der Fasern hatte sich 
bei diesen vermehrt, und zu der Ringfaserhaut 
war nun die Anlage der Längsfaserhaut hinzu- 
getreten (die nach Bruch die erste ist), noch 
nicht als zusammenhängende Membran, sondern 
‚als durch die ganze Dicke (?) der Wandung 
zerstreute Fasern. Elastische Fasern hatten sich 
aussen angelagert. In derselben Weise waren die 
kleinern Arterien gebildet bis herab zu solchen 
von 0,04“ Durchmesser, deren Wandung eine ho- 
mogene Membran mit eingebetteten Kernen war. 
© Kölliker's (p. 545) Erfahrungen zu Folge ist 
die Entwicklung grösserer Gefässe durch Meta- 
morphose von Capillaren häufiger, als die Bil- 
dung aus soliden Zellensträngen, und für alle 
‚grössern Gefässe, die nach Vollendung der Or- 
gananlagen . erstehen. nimmt derselbe ersteren 
Modus entschieden in Anspruch. 

' Leydig fand die Angaben Kölliker’s, v. Hess- 
ling’s, H. Müller’s über die Existenz der Ca- 
pillaren bei den Cephalopoden bestätigt; er be- 
obachtete sie in den Muskeln, im Hoden, am 
Auge, Sehnerven, in der Haut &c. Sie bestanden 
‚aus einer homogenen Membran mit nach innen 
vorspringenden Kernen; der Durchmesser betrug 
0,020, 004°’, An den Arterien der Cephalo- 
poden fand sich eine Tunica elastica, eine Ring- 
= und eine Adventitia. Ein inneres 
Epitheliüm wurde vermisst. Die Adventitia ver- 
bielk, sich so, dass Leydig an Erdis Angabe 
erinnert wurde,‘ dass die Gefässe der Ceplialo- 
poden innerhalb Lymphgefässen verliefen, wie 
es Ein Fischen „und Reptilien vorkommt, 





AB. Lymphgefüsse. 
Sappey a. a. ©. p. 468, 517. 
er Zur Anatomie des Rhinoceros indieus. Verh. 
le leopoldin.-earolin. Akad. Bd. XVI. Abth. 1. p. 13. 
af. I. Fig. 4 (Dermagtten ‚einer Frau mit Gallen- 
‚körperchen [?)). 
u: a 8. O. p. 314. 
Donders:. Handl. 24297; 3008 
E. Bruecke: Ueber einen eigenthümlichen Inhalt der 
Darmblutgefässe. Sitzungsber. d. Wien ‚Akad. April. 


"Virchow: : Ueber einige Zustände der Darmzotten. Wür zb. 
‘ Verhandl. Bd.IV. Heft 3 p. 351: 


Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd, I, 
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Kölliker: M. Anat. p. 528, 
Derselbe: Gwbl. p. 588. 
Leydig: Müll. Arch. Heft IV. p. 323, 343, 


Sappey bildet die capillaren Saugadernetze 


der Haut des Fingers und des äussern Öhres ab. 


Was .die Anfänge der Lymphgefässe in den’ 
Darmzotten betrifft, so haben sich Gerlach und 
Dönders für die Ansicht des Ref. ausgesprochen. 
Leydig dagegen scheint zufolge seiner Mitthei- 
lungen über Mus deeumanus mit Brücke über- 
einzustimmen und den Lymphgefässen in den 
Darmzotten eigene Wandungen abzusprechen. 
Die Membran des centralen Chylusgefässes der 
Zotte ist nach Gerlach vollkommen structurlos, 
ohne Kerne. 

An Quersehnitten von Darmzotten überzeugte 
sich Donders, dass ausser den Blutcapillaren und 
dem centralen Chylusgefäss keine geschlossenen 
Bahnen in ihnen vorhanden sind, und dass der 
eindringende Chylus zunächst das Parenchym 
der Zotte infiltrirt. 

Bei mehreren Thieren (Wiesel, Maulwurf, 
Gans) fielen Brücke Darmzotten auf mit vielen 
netzförmig verzweigten, bei auffallendem Lichte 
weissen, bei durchfallendem schwarzen Gefäs- 
sen, welche sich. durch ihre Anordnung so- 
gleich von den scheinbaren Chylusgefässnetzen 
unterschieden und sich als die mit kleinen bräun- 
lichen Körnchen gefüllten Blutcapillaren aus- 
wiesen. Einen ähnlichen, in Einem Fall aus 
grössern eckigen Körnchen bestehenden Inhalt 
der Zottencapillarien beobachtete Virchow in 
menschlichen Leichen. Die Körnchen waren in 
Alkalien löslich, unlöslich. in Aether und somit 


keine Chyluskörnchen, kein Fett. _ Dasselbe 
Verhalten. zeigten auch die grösseren Venen. 
Bruch’s Auspruch (Jahresber. 1853, p. 20), 


dass die Blutcapillaren der Zotten mit Fett- 
körnehen gefüllt sein und daun den Anschein 
von verzweigten Lympheapillaren geben können, 
bestätigt Gerlach; doch fragt es sich jetzt, ob‘ 
nicht beide Beobachter ähnliche Präparate, wie 
die von Virchow und Brücke beschriebenen, vor 
sich gehabt haben. Kölliker (m. An., p. 526) 
hat das, was er früher über. die Anfänge der 
Lympbgefässe in der Trachea beobachtet zu 
haben glaubte (Jahresber. 11852, p. 39) in so 
weit zurückgenommen, als er es nach den so 
eben erwälınten Beobachtungen Virchvw’s welche 
derselbe auch an Blutgefässen der Luftröhren- 
schleimhaut machte, für möglich hält, dass jene 
vermeintlichen Lymphgefässe solche mit Körn- 
chen gefüllte Blutgefässe gewesen seien. 
Kölliker (m. An., p. 527) erklärt die noch an 
Lymphgefässen von 0,1 'Dürchmesser in der 


— 


‚Adventitia gefundenen schief und longitudinal 


verlaufenden glatten Muskelbündel für ein Merk- 

mal zur Unterscheidung von kleinen Venen. 

Abbildungen von Donders und: Kölliker (m. 

An., p. 528, 29. Gwbl., p. 589) erläutern das 
ka 3 
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was Beide über den Bau der Lymphdrüsen be- 
obachtet haben, worüber bereits im vorigen Be- 
richte (p. 22) heferitt wurde. Donders glaubte 
die von Heyfelder der Drüsenhülle vindieirten 
Muskelfaserzellen auch in den durch Fortsetzungen 
dieser Hülle gebildeten Scheidewänden innerhalb 
der‘ Drüse an der Gestalt.der Kerne zu erkennen. 
Galvanische Reizung hatte aber keine Contrac- 
tionen zur Eolge. Den Bau und das Verhalten 
der Lymphgbfässe in den Lymphdrüsen von 
Mus decumanus beschreibt Leydig im Allge- 
meinen wie Drücke und Donders. 

Gegen die Annahme, dass den Fischen die 
Lymphdrüsen fehlen, richtet sich eine Beobach- 
tung Leydig’s. Er ‚sah die Blutgefässe des 
Mesenteriums bei Trigla hirundo schon mit 
freiem Auge in einer weissen Scheide stecken, 
‚welche eine drüsige Beschaffenheit zeigte. Die 
Tunica adventitia, welche aus Bindegewebe be- 
steht, hatte durch Entwicklung: eines. Maschen- 
gewebes nach Innen und Aufnahme von zelligen 
Elementen in die Areolen ganz den Bau einer 
Lymphdrüse angenommen. Die Areolen com- 
municirten unter einander. | 


x 
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Nach Harting bestehen die Primitivfibrillen der 
quergestreilten Muskeln aus ‚der Länge nach auf- 
gereihten ellipsoidischen Körperchen von 0,001 
—0,0017 Mm. Dicke und 0,002—0,0035 Mm.‘ 
Länge; dass diess mit Flüssigkeit gefüllte Bläsehen 
seien, schliesst Harting aus der Formveränderung, 
welche sie während der Contraction der Fibrillen: 
erleiden, die er auf galvanische Reizung mikrosko- 
pisch beobachtete. Dabei wurden die'zuvörellipsoi-' 
dischen Körperehen nämlich eylindrisch, so dass 
sie sich nun mit planen Flächen: berührten. In- 
dem jedes Bläschen mit: je. einem von allen 
übrigen Fibrillen eines Bündels' in Einer Ebene: 
gelegen ist, entstehen durch die Tremnungslinien 
von der folgenden Ebene die Querstreifen. ‚Diese 
erscheinen im’ nichtcontrahirten Zustande der Fi- 
brillen zu Folge der durch die convexen Be- 
rührungsflächen je zweier der ellipsoidischen 
Bläschen stattfindenden Lichtbrechung breiter, 
als im contrabirten Zustande, wenn die Berüh- 
rungsflächen plan geworden sind. Diese Elemente 
der Fibrillen sind eingebettet in eine -Zwischen- 
substanz, welche sich auf chemischem Wege 
ausziehen lässt. In Muskelbündeln, welche einige 
Stunden in Salzsäure gelegen haben, trennen sich - 
die Elemente in longitudinaler Richtung. von ein- 
ander, oft 'so vollständig, dass der nur durch die 
natüfliche Lagerung und Juxtaposition vermit- 
telte Zusammenhang der ‘in einer Querebene, ‚lie- 
allein übrig: bleibt ‘und die 
bekannten Scheiben (disks) entstehen. Durch Zer- 
fasern kann auch dieser Zusammenhang ee 
aufgehoben werden, 'so dass die Elemente si 
vollständig von einander trennen.‘ Muskelbündel, - 
die durch Einwirkung von. Magensaft im. Beginn 


der Maceration sind, zeigen dieselben Verände- 


rungen. Bei Oestru equi beobachtete Harting 
Primitivfibrillen, deren Elemente eine’mehr rhom- 
bische Gestalt  besassen, so dass sie sich. mit 
schrägen Flächen berührten, und meint, dass. 
solche Fasern die Veranlassung zu ‚der ‚von 
M. Barry aufgestellten Ansicht ‚gegeben he 
möchten. or 

Nach Donders wird das Bareolemihat EN 
Herzmuskelfasern durch Behandlung derselben 
mit verdünnter Salzsäure am deutlichsten, und 
nach Harting stehen die Fibrillen dieser ‚Muskeln 
auf Querschnitten in Radien, die vom Mittel- 
punkte der Fasern ausgehen. Kölliker beob- 
achtete dieses auch an anderen Muskeln. — 

v. Hessling hat eine, Beschreibung der unter 
dem Endocardium der Wiederkäuer. vorkommen- 
den merkwürdigen Bildungen gegeben, welche 
von Purkinje entdeckt, von Kölliker Anker ‘dem 
Namen der quergestreiften“ Muskelzellen unter 
die Formen des Muskelgewebes aufgenommen 
wurden. v. Hessling, welcher die fraglichen Bil- 
dungen „Körner“ nennt, traf dieselben const nt, 
am zahlreichsten im linken Ventrikel, unter 
Endocardium, den Warzenmuskeln und | Trauben 


ROHR A VERTIITIIB UNMLONSHENLE: 


‚folgend; ausserdem auch in. der. ‚Auhatanz der 
‚Herzwand, besonders bei Gemsen, nicht selten in 
den äusseren Faserlagen: unter dem Pericardium. 


= Die „Körner“ setzen, dicht neben einander 
liegend, "gallertige Stränge und Faserzüge zu- 
sammen, welehe‘ ein dem blossen Auge sicht- 
‚bares 'Maschengewebe unter dem Endocardium 
bilden. Die Breite’ solcher Stränge, von der An- 
'zahl der ‘nebeneinander liegenden „Körner“ ab- 
hängig, betrug (bei verschiedenen Wiederkäuern) 
zwischen 0,015“ und 0,09‘; sie verlieren sich 
‚meist meiden Muskelsübstanz oder in den Faser- 
schichten des Endocardiums. 


ek welche ‚die Pur kinje schen Fäden 







dünnen "treturloseh, mit ‚eingestreneten Köthen 
versehenen Membran gebildelt war, in anderen 
Fällen aber auch aus gefässreichem Binde- und 
elastischem Gewebe, mit dem des Endocardiums 
zusammenhängend , bestand. Wo das wirkliche 
Ende von Strängen beobachtet wurde, war: die 
Scheide geschlossen. 


‘Die im Allgemeinen rhombischen „Körner“ 
selbst beschreibt v. Hessling als sehr äuchstei- 
tig, ‚von wachsartiger Consistenz, und unregel- 
mässiger, durch gegenseitige Abplattung bedingter 
Gestalt. Ihre Länge betrug durchschnittlich 
0,01” 0,06”, die Bieite 0,01” — 0,02 und 
die Dicke 0,004 0, 006. Sie Häben scharfe 
Ränder, Ihe: Substanz ist feinkömig, gewöhnlich 
nach mehreren Richtungen gestreift; bisweilen 
sind sie mit Fettkörnchen gefüllt. In der Mitte 
liegen 1—3 ründliche entweder bläschenartige 
oder körnige Kerne mit Kernkörperchen, meistens 
umgeben von feinen „grauen* oder goldgelben 
glänzenden Pigmentkörnchen, welche besonders 
eh bei Gemsen beobachtet wurden. Die 

erne ‚vermehren sich durch Theilung ; ihre 


I} 


Grösse beträgt durchschnittlich 0,0015 0,006. 


"Die Querstreifung der Körner schien via eher 
Faltungen der Oberfläche oder leichten Impres- 
en des. umgebenden Gewebes, als wirklichen 
nen zu ‚entsprechen, obwohl sie übrigens 
| ‘vo Ikommen mit der Querstreifung der Muskeln 
‚überein kam. Die einzelnen Körner sind von 
einzelnen „Fibrillen oder Streifen von wirklicher 
Muskelsubstanz, von 0,0009 — 0,0015’ Delm. 
umsponnen. Essigsäure und Alkalien machten 
die Körner ‚aufquellen. 


‚Die Quexstreifen traten durch Essigsäure, 
Aalen und Salpetersäure, Aether und Alkohol 
‚deutlicher hervor. In einem Strange oder Pur- 
kinje'schen Faden sind die Körner gewöhnlich 
zu 02 bis. 6 nebeneinander, zu‘ 2 bis 4 über- 
einander gelagert, überall... wie. erwähnt, von 
deinen Muskelübrillenzügen.‘ umsponnen. Audier, 
‚dem verbreiten sich feine Capillaren in den 
Strängen; Nerven fand v. Hessiing so wenig, 


Sehnen vor. 
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wie. Purkinje, in‘ ihnen. , ‚Was. die Bedeutung 
dieser Bildungen betrifft, ‚so hält v. Hessling die 
Körner für „nebeneinander liegende Stücke ge- 
trennter Muskeisubstanz, deren Vorkommen zu 
constant ist, um sie für pathologisch zu halten.“ 

Auch Kölliker (Mikr. Anat., p. 494) hat sich 
in diesem Sinne ausgesprochen ih die fraglichen 
Bildungen für ‚quergestreifte Muskelzellen“ er- 
klärt, zumal er am frischen Endocardium des 
Ochsen ihre Oontractionen unter dem Mikroskop 
beobachtet hat. 

Von Bruch und Huxley liegen Beobachtungen 
über das Verhältniss der Muskelbündel zu ihren 
Bruch fand an gekochten Augen- 
muskeln von Säugethieren die schon früher von 
ihm in den Hautmuskeln des Frosches gesehene 
stumpf zugespitzte Endigung der Primitivbündel, 
während Huxley den Uebergang der Zungen- 
Muskeln in die submukösen Bindegewebsbündel, 
welche als deren Sehnen zu betrachten seien, 
nach Untersuchungen Salter’s so schildert, dass 
die Elemente der Fibrillen zuerst in der Sehnen- 
substanz, gleich den Kalkkörnchen im Knochen, 
eingelagert seien, und der Muskel ganz allmäh- 
lich in das Bindegewebsbündel übergehe; anfangs 
blieben bei dem. Uebergang in Muskeln die, 
Kerne des Bindegewebes unverändert und ver- 
schwänden theils umlagert von Muskelsubstanz 
in der Mitte des Bündels, theils gingen sie un- 
mittelbar in die Kerne des Sarcolemma’s über. 
Huxley bildelt auch verzweigte Muskelbündel 
aus der Lippe der Ratte ab, deren letzte Aest- 
chen in sternförmige Zellen (übergehen. 

Eine Beobachtung von pathologischer Neu- 
bildung quergestreifter Muskelbündel in einer 
hypertrophischen Zunge hat Weber. mitgetheilt, 
dadurch von Interesse, dass, als nach erfolgtem 
Recidiv der Makroglossie eine zweite Amputation 
gemacht war, in dem abgeschnittenen Stücke die ' 
Entwicklungstufen der Primitivbündel, welche den 
embryonalen glichen, zur Beobachtung kamen. 
In einer aus rundlichen Zellen und Zellenkernen 
bestehenden Grundmasse verliefen neben mehr 
oder weniger. ausgebildeten Bindegewebsfasern 
und ausgebildeten quergestreiften Primitivbün- 
deln solehe, die meistens nur bis zu 0,0088 
massen, und unter denen nicht wenige waren, 
mit nur undeutlicher, zarter Querstreifung und 
mit, ohne Anwendung von Essigsäure sichtbaren, 
Kernen, welche grosse Aehnlichkeit mit denen 
der Grundmasse besassen. Die Dicke solcher 


durchsichtiger Bündel stimmte mit der embryo- 


naler Bündel überein, von denen sie überhaupt 
nicht zu unterscheiden waren. An den ausge- 
bildeten Primitivbündeln des hypertrophischen 
Theiles bestätigte sich, dass der Durchmesser 
solcher  neugebildeter Bündel den der normalen 
nicht überschreitet. . Virchow fügt der Weber’- 
schen Beobachtung Abbildungen der früher von 
ihm beschriebenen und für neugebildete Muskel- 
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bündel gehaltenen Elemente aus einer Ovarium-, 
geschwulst bei (vgl. diesen Bericht, 1851, p.,42). 


Ueber den Bau der glatten Muskeln hat 
Mazonn eine eigenthümliche Ansicht aufgestellt. 
Derselbe ist nämlich nach Untersuchung der 
Darmmuskelbaut des Menschen und mehrerer 
Thiere, welche sowohl längere als kürzere, Zeit 
in 20procent. Salpetersäure macerirt war, zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass die Kölliker’schen 
Faserzellen als solehe nicht. existiren, sondern 
dass dieselben nur Bruchstücke wirklicher con- 
tinuirlicher Fasern seien; auch den stabförmigen 
-Kern stellt Mazonn in Abrede, da er vielmehr 
fand, dass die ebengenannten Fasern nur die 
Hülle für andere ebenfalls eontinuirliche Fasern 


bilden, deren ihm zwei in jeder Hülle enthal- 


ten zu sein schienen. Diese inneren, eigent- 
lichen Fasern, „Muskelfäden“, für die jene das 
Analogon des Sarcolemma bilden soll, zeigten 
unregelmässige Anschwellungen, Varicositäten, 
die jedoch Mazonn nur für Folgen der Ein- 
wirkung der Salpetersäure hält. Er hat die 
inneren Fasern auch isolirt beobachtet, da 
längere Einwirkung der Sätre die Hülle zer- 
störte. Wenn die Fasern noch in ihrer Hülle lie- 
gen, 80 zeigen sie, als erste Wirkung der Sätre, 
zickzackförmige Knickungen, welche verloren 
gehen, wenn die Varicositäten auftreten. Ref. 
ist überzeugt, dass Mazonn durch den optischen 
Ausdruck von Falten und übereinander liegen- 
den Theilen der Faserzellen getäuscht wurde, 
um so mehr, als er selbst hervorhebt, dass, ob- 
wobl er isolirte „Muskelfäden* gesehen habe, 
letztere doch niemals an Präparaten, an denen 
noch Hülle und Fasern erhalten waren, aus den 
offenen Enden hervorragten. 


Bruch fand an Durchschnitten der Vena 
jugularis des Kalbes die Ansicht des Ref be- 
. stätigt, dass die Faserzellen den Kern central 
enthalten; übereinstimmend hiermit ist auch 
die Abbildung von Querschnitten der Faserzellen 
vom Darm, welche. Donders giebt. 

Die radiären Fasern der Iris, der Dilatator 
pupillae Drücke’s, besteht nach Kölliker aus 
vielen schmalen, hie und da netzförmig unter 
spitzen Winkeln sich vereinenden Bündeln, welche 
vom äussern Jrisrande auf der hinteren Fläche 
zum Sphineter verlaufen, und bogenförmig in 
divsen übergehen, indem jedes derselben mit 
zwei bogenförmigen starken Faseikeln in den- 
selben ausläuft, wodurch oft ziemlich regelmässige 
Arkaden entstehen. Andere schwächere Faser- 
züge laufen hinter dem Sphincter oder zwischen 
dessen Fasern zum Pupillarrand, meist ohne ihn 
zu erreichen. 


Remak hat im Amnion des Hühnerembryo’s 
contractile Faserzellen aufgefunden, nachdem ihn 
die schon von Baer beschriebenen Contractionen 
des Amnions zum Nachsuchen aufgefordert hat- 
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ten. Sie. bilden Faserzüge, deren sich: zwei sich 
kreuzende Lagen unterscheiden liessen. Am 
Nabel erreichten dieselben: ihr: Ende. Die Iso- - 
lirung der Zellen gelang nach. dem. Absterben 
und durch Behandlung mit verschiedenen Baaaeır 
in, unter denen am Besten Sublimatlösung von 
0,2°/, wirkte, Die. Zellen: sind spindelförmig 
0,003“ breit und 0,02'“ lang. . In. der: verdick- 
ten Mitte liegt „der. einfache. ‚oder in Theilung. 
begriffene Kern. . Nach: Behandlung» mit. Holz- 
essig von 30°, zerfielen die Fasern nicht.in 
spindelförmige ‚Stilcken sondern. ‚bildeten lange 
durchsichtige helle Cylinder, welche in regel- 
mässigen Abständen von 0,02‘ einfache oder 
doppelte Kerne enthielten. Die Faserzellen ver- 
mehrten sich nach dem 10. Tage durch Theilung, 
wobei sie kleiner wurden, und wobei auch viel- 
zipflige Stücke hervorgingen. Das Amnion des 
Kaninchens, Schweins und Menschen enthält keine | 
Muskellagen. sg 
In der. Hülle und im‘ Balkengewebe Bi 
menschlichen Milz fand Mazonn ein reichliches 
Muskelgewebe der oben erwähnten Art. 





Leconte und de Goumoens unterscheiden. in 
der Muskelsubstanz, sowohl der animalen. als 
der organischen Muskeln, einen in kıystallisirter 
Essigsäure löslichen (Oxoluine) und einen in 
derselben unlöslichen Bestaudtheil (Anoxo. oluine), | 
in deren Verhalten die Muskelsubstanz mit ‚dem 


aus. Blut ‘dargestellten FPibrin - -tibereinstimmte, 
aus welchem diese beiden Bestandtheile auch 
dargestellt wurden. Das ‘Anoxoluin hat ‚die 


Querstreifen der animalischen Muskeln . verloren; 
dasselbe lösst sich in Weinsäure, und mit ‚vio- 
letter Farbe in Salzsäure; doch war. die ent- 
sprechende Färbung des aus Fibrin dargestellten 
Anoxoluins lebhafter, _Gerbsäure macht nach 
Berthold die (uerstreifen der animalischen Mus- 
keln anfangs deutlicher und weiter auseinander 
treten; nach Verlauf von 1—6 Stunden jedoeh 
ist keine Spur mehr von ihnen wahrzunehmen; 
die Fihbrillen bleiben aber erkennbar, —. ; 


Ginsburg hat die Muskeln von taanschiine 
Embryonen untersucht. Bei einem 4“. Jangen 
5wöchentlichen Embryo erschienen die Muskeln 
der Bauchplatten als „deutliche glatte Röhren 
von gräulicher Farbentinte*; sie waren durch 
Druck in die feinsten Fibrillen spaltbar; « länglich- 
ovale Kerne waren eingelagert; Querstreifüng 
nicht deutlichzu bemerken. Bei einem Twöchent- 
lichen Fötus bestanden die kleinen Nackenmus- 
keln,. die Scaleni, die Intercostales“ und die . 
Psoas- Muskeln aus vollendeten  quergestreiften 
Primitivröhren. An den Extremitätenmuskeln 
desselben Fötus fand G, die Bildung der Priwitiv- 
bündel aus verschmelzenden Zellen bestätigt, 
doch glaubt er, falls Ref. die unklare Darstel- 
lungsweise des Verf, richtig versteht, dass der 
Kern dieser Zellen es sei, welcher die Fibrillen 
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bildet und dass ‚die „Kibrillen-Plättchen« (?) „aus 
einer von der Peripherie zum Centrum vor- 
schreitenden Verschmelzung der Kernmoleküle 
entstehen.“ „Zwischen den Kernportionen der 
Primitivröhre lag. ‘eine aus punktförmigen Mo- 
lekeln bestehende Inhaltsmasse, welche mit den 
ersteren ‘eine Kernaxe (präsumtiven Hohlraum) 
darstellte.“ Die Bildung des Sareolemma. war, 
wie.sich Günsburg ‚an einem 10wöchentlichen 
Fötus überzeugte, „äusserst scharf. von der Bil- 
dung der Muskelprimitivbündel differenzirt.“ Das 
Perimysium bestand aus verschmolzenen Faser- 
zellen, an den: Oberarmmuskeln dagegen aus 
elastischen: Fasern und Kernfasern. Bei einem 
Embryo von 8 Woehen waren die Rückenmuskeln 
am Weitesten: ‚ausgebildet. Beim monatlichen 
Embryo waren die Rumpfmuskeln vollkommen 
entwickelt. Im Zwerchfell und in der Zunge 
besass schon der 10wöchentliche Embryo aus- 
gebildete Primitivbündel; die des Herzens waren 
halb so dünn, als die a Rumpfmuskeln, ihre 
Entwicklung aus Fäserzellen war die nämliche; 
doch. hatten sie noch. keine Querstreifung, welche 
im Herzmuskel des 3monatlichen Fötus aufge- 
treten war. In den „gespaltenen Hüllen schon 
zur Fäser verschmolzener Faserzellen“ erkannte 
“Günsburg die Anlagen der dichotomischen Spal- 
tung der Primitivbündel. Uebrigens fanden sich 
im Herzmuskel immer verschiedene Stufen der 
Entwicklung neben einander; „in den ganz aus- 
gebild«ten. Piimitivröhren sicht man die Fibril- 
len. als ausgebildete, selbstständige Theilbestand- 
theile (!) getrennt: „in ‘der ganzen inneren 
Muskellage sind die einzelnen Primitivröhren 
deutlich spiralig aneinander geordnet“. "Während 


die Primitivröhren (sc. Bündel) der Herzmuskeln 


sich nach Günsburg aus einer einzelnen Faser- 
zelle, ‚beranbilden, sollen alle übrigen Muskeln 
18 Die“ glatten 
Muskeln des Darms Bilde ich, zwischen der 
9, und 13. Woche aus einer einfachen Zelle. — 

 Harting meint, dass sich die die Primitiv- 
fibrillen. ztisafntmensetzenden ellipsoidischen Bläs- 
chen (s. oben). anfangs als sehr kleine in Längs- 
reihen geordnete Molekeln aus dem Zelleninhalt 
abscheiden und sich dann während ihres Wachs- 
thums mehr aneinander fügen; durch eine Zwi- 
schensubstanz werden sie, wie schon erwähnt, 
hauptsächlich: in longitudinaler Richtung unter- 
einander verbunden. 

' Harting hebt die Nichtbetheiligung des ur- 
‚ sprünglichen Zellenkerns an der Bildung der 
Fibrillen besonders hervor. 

' Die contractile Schicht der Leibeswand, das 
eigentliche Parenchym des Leibes von Hydra 
fand Leydig, entgegen der Ecker’schen Ansicht, 
aus deutlichen Zellen mit Kern und Kätnkoniegk 
chen zusammengesetzt. Die Zellen, deren Wände 
verschmolzen sind, haben‘ verschiedene Grösse 
an verschiedenen ‚Eioealitäten; der Kern, 0,004-— 
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0,006‘, liegt. constant der Zellenwand an. Der 
wasserklare, halbflüssige Zelleninhalt ist die con- 
tractile Substanz. In den Muskeln von Echinus 
esculentus fand. Leydig tlieils homogene Cylin- 
der, von einer durch Essigsäure ‚deutlicher wer- 
denden zarten Hülle umgeben, theils, besonders 
am Kauapparat, solche, -die aus lauter keil- 
förmigen quer gegen einander geschobenen Stücken 
bestehen, ferner auch solche, die wie die vorigen, 
aber in ihrer, Achse ein Bündel sehr feiner blasser 
Fasern einschliessen und endlich Cylinder, die 
nur aus zarter klülle und solchen Fasern be- 
stehen, Bei den Rotatorien kommen nach Leydig 
sowohl quergestreifte.. Primitivbündel, als auch 
einfache homogene Fäden vor. . Zwischen bei- 
den finden Uebergänge statt, und man trifft beide 
Arten in. einem ‚Individuum. » Die homogenen 
Fäden sind Ausläufer von Zellen; die dickeren 
Primitivbündel, aus reihenweis verschmolzenen 
Zellen hervorgegangen, enthalten hie und .da 
Kerne; sie können homogen. bleiben oder‘ sich 
zu wahren quergesfreiften. Bündeln mit ‚einer 
homogenen. Hülle entwickeln. 

Die Schicht longitudinaler Muskeln unter der 


.Haut von Mermis albicans besteht nach Meiss- 


ner aus einer grossen Zahl dicht nebeneinander 
gestellter schmaler Bänder von 0,005 — 0,013‘ 
Höhe, deren jedes einem Muskelprimitivbündel 
parallelisirt wird, so fern dasselbe aus vielen, 
0,0008‘ ‚dieken, glatten Primitiväbrillen zu- 
sammengesetzt ist, welche sich durch Druck und 
Zusatz von Essigsäure isoliren liessen. Diese 
Fibrillen verleihen den Bändern zarte Längs- 
streifung. 

Ei beschrieb die bekann- 
ten Muskeleontrationen, welehe an ausgerissenen 
Gliedmassen von Insekten zu beobachten sind. 
Er sah die Querstreifen der Bündel bei der Con- 


-traetion oft ganz verschwinden, und erkannte die 
durch 


„Selbstanziehung und Selbstabstossung“ 
bewirkten Bewegungen der elementaren Kügel- 
chen, aus denen die Fibrillen bestehen. 

Die primitiven „Muskelfibrillen“ (Muskelbündel 
Ref.) der Fliege und des Gammarus pulex messen 
nach Mayer 0,013°' und sind der Quere nach 
aus 10—12 feinsten Fäserchen zusammengesetzt. 
Jedes feinste Fäserchen, welches Verf. ein Mal 
als „ietzte Nervenfaser“ bezeichnet, soll aus vier- 
eckigen gekernten Plättchen von 0,00 1—0,0008' 
Durchmesser bestehen, deren Interstitien die Quer- 
streifen bedingen. In der Mitte der „Muskel- 
fibrillen® findet Mayer,‘ besonders bei Dytiscus, 
Etwas, was er dem Axeneylinder der Nerven 
parallelisirt, und in der Mitte desselben sei auf 
Querschnitten ein Punkt, „der den etwas leeren 
Zustand dieses Muskelaxeneylinders beweise.“ 
Den Nervenfaden sah Mayer sich in der „Muskel- 
fibrille* verästeln und sich dann in jenen Axen- 
eylinder fortsetzen, wobei wahrscheinlich „das 
Neurolemma- der feinsten ‘Nervenfaser mit dem 
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verschmelze*“. 


Harting bestätigt die. Werschiedenheit der 
Thoraxmuskeln von den übrigen Muskeln bei 
Dipteren, Hymenopteren und Neuropteren. Er- 
stere besitzen kein Sarcolemma, und nur dureh 
die Tracheenverästelungen sind die Primitiv- 
fibrillen zu Bündeln vereinigt. Die Fibrillen der 
Thoraxmuskeln sind ausserdem besonders dick. 
Die elementaren Bläschen, aus denen die Fibril- 
len bestehen, sind nicht nur grösser (Fliege) als 
bei höhern Thieren, sondern besitzen auch alle 
eine cylindrische Form. Dass dieselbe bei Oestrus 
equi sich mit schrägen Flächen berühren, wurde 
oben schon erwähnt. 

Bei Venus decussata unterschied Leydig die 
aus hellen homogenen Cylindern von platter 
Gestalt bestehenden Schalenmuskeln und die aus 
gelblichen gekörnelten , Cylindern bestehenden 
Muskeln des Herzens. 

Derselbe fand die Muskeln von Bullaea aperta 
aus einer zarten Hülle und einer Innenmasse ge- 
bildet, die sich häufig in homogene Rinden- und 
körnigd Marksubstanz geschieden zeigte und gern 
zerbröckelte. 

Nach H. Müller und Gegenbaur sind die 
anastomosirenden Muskellagen -unter der Haut 
von Phyllirhoe bieephalum aus längeren, band- 
artigen, homogenen Fasern, manchmal mit Ker- 
nen versehen, und aus ästigen, sich in Quer- 
reihen ordnenden Zellen zusammengesetzt. Bei 
Sepiola und Coligo giebt es nach Leydig feine 
homogene Primitiveylinder und dickere, in denen 
eine homogene Rinden- und eine körnige Mark- 
substanz zu unterscheiden ist. Aus diesen kön- 
nen quergestreifte Bündel werden, wie sie A. 
Müller an den Kiemenherzen fand. Die Primitiv- 
ceylinder entstehen aus Zellen, deren Kerne hie 
und da noch sichtbar sind; von den stärkeren 


Primitiveylindern lässt sich eine zarte Hülle. 


abheben. 
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Das von Robin unter dem ee En 
aufgestellte „neue“ anatomische ‚Element. ist, wie 
der Verf. selbst zugesteht, identisch . mit. der 
structurlosen, kernhaltigen Scheide der Primitiv- 
bündel, welche. Ref. bereits in .der allgemei- 
nen Anatomie, dann Wagner. (an den elektri- 
schen Nerven), Kölliker (an. den Nerven „der 
Tastkörper) beschrieben und abbildeten. ‚Robin 
sagt von dieser Membran, dass sie ‚zuweilen 
eine zarte Streifung zeige und constant, ein. ‚sehr 
fein granulirtes Ansehen habe; sie finde, ich. in 
allen Nerven, mit Ausnahme .der en 
zeln und Fasern des Sympathicus.. Wo die Pri- 
mitivfasern frei im Gewebe endigen, verliere sie 
sich allmählig; in die Tastkörperehen und Pacini’- 
schen Körperchen setze sie. sich Steh. werde 
niemals von Blutgefässen ‚durchsetzt... .V rdünnte 
Essigsäure und Schwefelsänne sowie, ‚Natron, sol- 
len die Membran erblassen ‚und, aufquellen ma- 
chen; in Salpetersäure trete ‚sie am .deutlichsten 
hervor. Vgl. diesen Bericht. 1851 3 N PER TER 

Gerlach (p. 424) erkennt nunmehr, indem er 
seine frühere Ansicht »zurücknimmt, den. Axen- 
cylinder als ein vom-Nervenmark: verschiedenes 
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Gebilde an, welches Wer constant in eh 
faser finde. er ee BER 7 

 Kölliker (Mikr. Fr p- 770) bildet die ES 
Yon Fasern der Newi BINUÄOHET des Menschen. 
und des Ochsen ab5% 

dr Gray eilkseinepAhbillung von Bose Nerven- 
iafere in ‚der Milz; welche dem bei Weitem gröss- 
ten Theile nach, ‚of; ausschliesslich , aus gela- 
tinösen Fasern zusammengesetzt. sieoNlan; und nur 
vereinzelte ‚doppelt contourirte Fasern enthalten. 

"Schulz ‘beobachtete an den Herznerven von 
Seiurus vulgaris Theilungen der blassen, einfach 
eontourirten, 0,001'“ breiten Primitivfasern in 
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zwei und ran in. drei Aeste, welche schmaler 


waren, als die Stammfaser. Sie scheinen sich, 
iner und blasser werdend, ohne deutliche Grenze 
zu verlieren. 

Schaffner beob achtete die Babelförmiie Thei- 
ung. einer Primitivfaser in einer Lymphdrüse, 

Die. „gangliösen Kömer“ Remak’s (s. den 
Bericht von 1853 p. 28) erklärt Kötliker (Gwbl. 

p- 351). für. die Kerne der Scheiden der Ganglien- 
ze der von diesen entspringenden Fa- 
sern, sowie die Remak’schen Fasern, wenigstens 
dem ‘grössten Theile nach; 
Neurilems,  speciell die Form der kermai’schen 
Fasern, welche Anastomosen zeigt und die gan- 
‚ gliösen 'Körner enthält, für natrfönmiges Binde- 
gewebe mit Kernen in den IE PREHRERSRHEN der 
Fasern. 

Gerlach bestätigt Kölliken 8 Beobachtung, dass 
ihre grauröthlichen. Schicht des kleinen Ge- 
hirns, wie nach Ref. in der Rindensubstanz des 
Grosshirns, Zellenkerne von 0,003 Grösse in 
feinkörniger Grundmasse, aber keine deutlich 
nachweisbaren Ganglienzellen enthalten sind. 
“ Kölliker (M. Anat. p. 364) constatirte die 
"Ganglien ‚an den Nierennerven, und zwar nur 
an den Stämmen im. Nierenbecken, niemals in 
der eigentlichen Nierensubstanz, beim Menschen 
und beim Kalbe. ‘Beim Menschen schienen die 

anglienzellen apolar zu sein, wogegen beim 
Schafe zahlreiche feine Faserursprünge sich fan- 
den. ‚Schaffner vertheidigt sich gegen die Deu- 
tung, welche Ref. im vorigen Bericht den von 
dem Verf. beschriebenen 'verzweigten Zellen der 
Lymphdrüsen gab. Es seien wirkliche Ganglien- 
zellen, die er auch von Neuem in mit Essig- 
säure behandelten Längsschnitten der Axillar- 
drüsen der Maus beobachtete. Sie sind wie die 
aus feinen doppelrandigen und Remak’schen Fa- 
sern bestehenden Nerven, sparsam vorhanden, 
meist zur Seite grösserer Lymphgefässe gelegen; 
einmal fanden sich 15 Ganglienkugeln beisammen. 

» Zwei Stimmen haben sich auch im vorigen Jahre 

wiederum für schlingenförmige Endigungen von 
Primitivfasern vernehmen lassen: Gerlach (p. 294) 
nämlich hat sich aufs Bestimmteste von der Exi- 
stenz der Schlingen in den secundären Papillen 
der Papillae fungiformes der Zunge überzeugt. 
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Kölliker (M. Anat. p. 647). beruft sich auf 
die früber von ihm an. embryonalen Fasern der 
Froschlarven und an Hautnerven, der Maus ge- 
sehenen Schlingen (dort neben freien Endigungen), 
um der.gänzlichen Beseitigung der Schlingen ent- 
gegenzutreten, und bringt einige neue Belege. 
Derselbe (M. Anat. p. 383) fand an frischen 
Präparaten der Nebennieren vom Hund, Kalb, 
Schaf, Pferd &e., dass die Nerven, weiche beim 
Menschen gar keine Remak’sche Fasern. enthiel- 
ten, alle geraden Wegs in das Mark eindringen, 
ohne dass eine Faser in der Rinde endigte, und 
dass sie dort einen der reichsten Piexus bilden, 
der auf K. den Eindruck machte, als ob eigent- 
liche Enden der Fasern gar nicht da wären; wenig- 
stens fand er weder. Nervenendigungen, noch Thei- 
lungen der Fasern, noch Ursprünge von Zellen, so 
wenig als letztere selbst. Dagegen bestätigt Köl- 
liker die Ganglien an Stämmen der Nerven ausser- 
halb des Organs. Derselbe beobachtete (M. Anat. 
p. 628) in dem hinteren Drittheile der Cornea 
keine einzige Nervenfaser und niemals sah er 
freie Endigungen der Hornhautnerven, über deren 
Nichtexistenz er sich jedoch, ‚obwohl selbst die 
feinsten Aestchen unter einander zusammenzu- 
hängen schienen, nicht bestimmt: äussern wollte, 
Anscheinende, zweifelhafte Endschlingen sah Köl- 
liker (M. Anat. p. 646) auch, neben anscheinend 
freien, blassen Endigungen, in der Iris; letztere 
besonders im _Sphineter pupillae; ‚von ersteren 
schienen auch durch Theilung  entständene frei 
endende Ausläufer abzugehen, welche schou 
früher de Ruiter geseben hat. Doch-ist Kölliker 
geneigt, in der Iris zum Theil Endschlingen und 
Endneize, zum Theil freie Enden zu statuiren. 
In gefässlosen kleinen Wärzchen der Schleimhaut 
der Clitoris sah Kölliker beim Menschen und 
Schwein schlingenförmige Endigungen (M. Anat. 
p- 458). - 
Was den Bau der Retina betrifft, so findet 
Gerlach (p. 496) Hannover’s Wahrnehmung, dass 
die Stäbchen der Retiva in verdünnter Chrom- 
säure vollkommen zu kugelähnlichen Formen ein- 
schrumpfen, bestätigt. Bemak beschreibt den 
Bau der Retina folgendermassen: Nächst der 
Membrana limitans breiten sich die geflechtartig 
mit einander verbundenen Faserbündel des Seh- 
nerven in der Richtung von Meridianen des 
‚Augapfels aus. ‘In die Lücken drängen sich 
dichtgelagerte multipolare Ganglienzellen, welche 
der nach aussen von der Sehnervenlage befind- 
licben Ganglienzellenschicht angehören. Man 
kann demnach an der Innenfläche der Retina 
faserige und gangliöse Meridiane unterscheiden. 
Die verästelten. Fortsätze der Ganglienzellen 
haben die Eigenschaften von Nervenfasern, und 
verbinden sich mit der dritten sehr dieken Faser- 
schicht, deren: überaus zarte, variköse Fasern, 
gleich den Bündeln des Sehnerven, von hinten 
nach vorn verlaufen. Auf diese Faserschicht 
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folgt wiederum eine aus kleinen‘ multipolaren 
‚Ganglienzellen bestehende Schicht, die an man- 
chen Stellen durch noch eine sehr dünne Faser- 
lage von der sogenannten Körnerschicht getrennt 
wird. In der letzteren lassen sich weder Nerven- 
fasern noch Ganglienzellen nachweisen. Sie be- 
steht aus radiär gestellten kernhaltigen Fasern, 
die an ihrer verbreiterten kernhaltigen NReR- 
fläche mit den bekannten Stäbchen und Zapfen 
besetzt sind. 
in radiärer Richtung die Schichten der Retina, 
und bilden mittelst breiter, einander dieht be- 
grenzender, anastomosirender Erweiterungen. die 
Membrana limitans, ohne- jemals eine Aehnlich- 
keit oder einen Zusammenhang mit Nervenfasern 
darzubieten. Diese von Heinr. 
ten radiären Fasern scheinen; ebenso wie die 
Membrana limitans, von welcher sie ausgehen, 
der Retina als (bindegewebig elastischer) Stütz- 
apparat zu dienen. 

Im Bereiche der Macula lutea laufen nach 
Remak sämmtliche ‚aus Nervenfasern und Gang- 
lienzeilen bestehende Schichten der Retina in 
einer gangliösen, ‚durch 'multipolare Ganglien- 
zellen gebildeten Platte (Lamina gangliosa) zu- 
sammen, deren verdünnter, napflörmiger Central- 
theil (Foveä optica) in einem (von Hrn. v. Gräfe 
wegen Careinom exstirpirten) gesunden Auge eines 
Kindes ‘von einer (wie es scheint, im Meridiäne 
der embryonalen Augenblasenspalte liegenden) 
‘Spalte durchbohrt' erschien. Bis zu dieser Seh- 
grube lässt sich eine sehr verdünnte Fortsetzung 
der innern Faserschicht verfolgen. Die 'Müller’- 
schen radiären Fasern fehlen hier: die Ganglien- 
zellen sind von festen Scheiden umhüllt, von 
welchen die kurzen Stiele der nach aussen 
befindlichen Zapfen ausgehen. ‘Zwischen der 
Sehgrube und der Chorioidea findet sich eine 
intensiv gelbe, glashelle Substanz. In der übrigen 
Maeula sind die Stiele der Zapfen ‚sehr lang und 
häufig geschlängelt, und bilden ein dickes, wie 
es scheine sehr nachgiebiges Polster, auf wel- 
chem die gangliöse Platte ruht. 

Jeemak macht. auf die Uebereinstimmung auf- 
merksam, welche, vermöge der Zusammensetzung 
aus abwechselnden faserigen -und gangliösen 
Schichten, die Retina mit dem seit Gennari be- 
kannten geschichteten Bau der grauen Rinde der 
hinteren Lappen des grossen Gehirns darbietet. 
Bei Säugethieren (Rind, Schaaf), bei welchen 
sich in der grauen Rinde des grossen Gehirns 
eine grössere Anzahl von Schichten unterschei- 
den lässt, als beim Menschen, sind auch in der 
Retina mehr Schichten unterscheidbar. 

In der äussern Schicht der Retina, der Stäb- 
chenschichte, will de Vintschgau dreierlei Elemente 
unterschieden wissen, so fern er nämlich con- 
stant auf dem äusseren Ende der Zapfen, bevor 
sich diese in die Zapfenstäbchen fortsetzen, die 
schon von Pappenheim nnd Paeini gesehenen 


Fortsätze' jener Fasern durchsetzen 


Müller entdeck- 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN ANATOMIE 


ungefärbten kleinen  Kügelchen gefunden hat, 
wie sie bei den Vögeln bekanntermassen gefärbt 


vorkommen. Der Durabikeser derselben wird 
zu 0,0034—0,0044 Mm. ‚angegeben. Auch beim 
Kanideliän und Schaf wurden sie beobachtet. 


Es scheinen- diess dieselben Kügelchen > 


welche Ref. (Jahresber. 1852, p. 45) er 

welche Kölliker damals geradezu für ‚die End- 
flächen oder scheinbaren Querschnitte der Zapfen- 
stäbehen erklärte, obgleich Ref. ausdrücklich 
ihres ‘Verhaltens in Profilansichten‘ gedenkt, und 
welche Kölliker jetzt, nach Vintschgaw’s"Mit- 
theilungen, eben so "unbedenklich für die’ ge- 
schrumpften Zapfenstäbehen anspricht (Gwbl., 
p. 645), obwohl sie in Vintschgau’s Abbildungen 
der Netzhautdurchschnitte zwischen den Zapfen 
und ihren Stäbehen gelegen sind. 
setzen sich nach Kötliker (M. An. p. 648—69 
Gwbl. p. 6833— 645. Vgl. Ecker’s Taf. 80.) 
zunächst nach innen in eine birnförmige An- 
schwellung fort, welehe durch eine Einschnürung 
von dem eiganthäbeh Zapfen getrennt ist. Aber 
es liegt diese Anschwellung, Zapfenkorn, nicht, 
wie K. früher meinte, Hoch innerhalb der Stäb- 
chenlage, sondern dieselbe gehört, wie H. Müller 
fand, schon der äusseren Körnerschicht "an. 
Während nun Vintschgau beim Menschen eon- 
stant, nicht aber bei Säugethieren, einen Kern in 
den Zapfen selbst fand, liegt nach’ Kölliker ein 











allerdings dem Zapfen zugehöriger Kern mit Kern- 


körperchen erst in dem unter dem eigentlichen Za- 
pfen liegenden Zapfenkorn, in welchem jedoch auch 


\ 


Alle‘ ‚Zapfen | 


Vintschgau, so fern dasselbe nämlich schon zur. 


äusseren Körnerschicht gehört, wie in allen Kör- 
nern dieser Schicht einen Kern beobachtete, Für 
Kölliker manifestirt sich nun das Zapfengebilde 
durch den Kern im Zapfenkorn als Zelle, dessen 
Zellenkörper das Zapfenkorn ist und‘ als dessen 


Ausläufer der Zapfen mit dem Zapfenstäbehen - 


zu betrachten sei, Das Analogon des Zapfen- 
korns in dieser Beziehung für die Stäbchen sind 
für Kölliker die übrigen Körner der äusseren 
Körnerschicht, welche alle in Verbindung stehen 
mit den Fortsetzungen .der Stäbchen und. die 
Kölliker daher die äusseren Stäbchenkörner nennt. 
Aeussere Zapfen- und äussere Stäbchenkörner 
sind ganz gleich beschaffen, nur 'sind "letztere 
etwas kleiner. Die Stächenkörner fand’ nun Köl- 
liker, wie H. Müller, stets in direetem Zusammen- 


'hange mit den nach innen ziehenden Ausläufern 
der Stäbchen, und zuweilen, wie ‚gleichfalls A. 


Müller, eben so dicht an de unteren Ende des 
eigentlichen Stäbehens, wie das Zapfenkorn an 
dem unteren Ende des Zapfens. Nach Vintsch- 
gau dagegen sollen die Ausläufer der Stäbehen 
niemals direct mit den Körmern der äusseren 
Körnerschicht in ze treten, söndern 
stets nur mittelst secundärer, seitlicher Zweig 
welche in die Fortsätze der“ ‘Körner übergehe 
Diese Fortsätze der Körner sah auch Köllil 











ER 0. VON HENLE. 


aber er ‚gibt, ihre Zahl auf zwei an, und ver- 
gleicht demnach’ die Körner mit kleinen bipolaren 
Ganglienzellen, indess Vintschgau in Ueberein- 
‚stimmung mit der zuletzt erwähnten Beobach- 
tung behauptet, ‚dass mehr als zwei, nach allen 
Seiten: gerichtete Fortsätze vorhanden seien. In 
der inneren Körnerschicht unterscheidet Vintsch- 
gau dreierlei Elemente: ausser den, denen der 
äusseren Schicht ganz gleichen, Körnern näm- 
lich  langgestreekt  spindelförmige Körper von 
00137 Mm. Länge, mit dem längsten Durch- 
messer in der Richtung der Müller'schen Fasern 
stehend, und kernhaltige Zellen, von unregel- 
 mäbsiger‘ Gestalt, mit Ausläufern, Ganglienzellen 
ähnlich, von 1,0100—0,0137 Mm. Durchmesser. 
‚Eistere, die spindelförmigen: Körper, fanden sich 
immer in unmittelbarem Zusammenhange mit 
radiären Fasern, und Vintschgau ist geneigt, die- 
selben als Anschwellungen, Erweiterungen. dieser 
Fasern zu betrachten, in denen er jedoch nie- 
mals einen Kern beobachtete. Wahrscheinlich 
sind diese spindelförmigen Erweiterungen das- 
selbe, was Kölliker als innere Zapfenkörner be- 
schreibt, diejenigen Körner der inneren Kömer- 
schicht nämlich, welche mit den von den Zapfen 
kommenden radiären Fasern in directer Verbin- 
dung stehen.-. Auch Kölliker unterscheidet diese 
an ihrer mehr ‚spindelförmigen Gestalt und dem 
‘Vorhandensein von nur zwei Fortsätzen von 
‘den übrigen Elementen der inneren Körnerschicht, 
welche letztere er jedoch alle für gleichartig hält 
- und „innere Stäbehenrkörner‘ nennt. Die erwähn- 
ten verästelten Zellen, welche Vintschgau in die- 
ser Schicht noch als drittes Element annimmt, 
sind viel kleiner als Ganglienzellen der Retina, 
ihre Ausläufer sind kurz, sie fanden sich durch 
die ganze in Rede stehende Schicht verbrei- 
tet, bildeten aber namentlich eine continuir- 
- liche einfache Schicht an der Grenze zwischen 
‚der inneren Körnerschicht und der folgenden 
' Retinalage. Ueber den Zusammenhang dieser 
Zellen und der Körner mit den radiären Fasern 
findet sich bei Vintschgau Nichts angegeben. 
Vielleicht sind diess dieselben Zellen, die Köl- 
‚liker (M. Anat. p. 685) in den inneren Schichten 
der Retina des Ochsen wahrnahm, ohne sie wei- 
ter zu definiren. Kölliker fand die inneren Stäb- 
chenkörner von unregelmässiger Gestalt, eckig 
und mit mehreren Fortsätzen versehen. Ent- 
sprechend dieser multipolaren Beschaffenheit der 
inneren Stäbchenkörner sah Kölliker nun auch, 
wie H. Müller, dass die von den äusseren Stäb- 
ehenkörnern kommenden Fasern sich meistens 
(vielleicht immer) während ihres Verlaufs zwi- 
schen den beiden Körnerschichten, in der Zwischen- 
- körnerschicht zu mehreren zu einem stärkeren 
Faden vereinen, welcher dann.in einen der Fort- 
sätze der inneren Stäbchenkörner übergeht. Beide 
Körnerschichten sind nach Vintschgau auch noch 
an der Ora serrata getrennt. Derselbe ‘hebt noch 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. I. / 








die Ganglienzellen betriflt , 
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den Unterschied zwischen diesen beiden Schich- 
ten hervor, dass die äussere Körnerschicht vom 
Centrum nach der Peripherie an Dicke zunimmt 
(von 0,027— 0,034 Mm. bis zu 0,062— 0,072 
Mm.), die innere Körnerschicht dagegen in 
derselben Richtung an Dicke abnimmt (von 
0,082—0,089 Mm. bis zu 0,037—0,044 Mm.). 
Veber den Bau der sogenannten Zwischen- 
körnerschicht lauten die Angaben verschieden. 
Vintschgau fand, dass die feingranulirte Masse 
derselben beim Menschen der Inhalt von äus- 
serst zarten sphärischen Zellen ist, welche beson- 
ders deutlich am gelben Fleck und in: dessen 
Nähe waren. Kölliker erwähnt nichts von sol- 
chen Zellen, sondern sah die moleculare Masse 
nur verbreitet zwischen den, wie erwähnt, zum 
Theil zusammenfliessenden Fasern, welche von 
den äusseren Körnern kommen; nach ihm fehlt 
die Zwischenkörmerschicht am sog. Foramen cen- 
trale. Innerhalb der Zwischenkürnerachicht und 
der inneren Körnerschicht sah Kölliker hie und 
da nach innen abgehende Ausläufer der radiären 
Fasern. Die Selbstständigkeit der auf die ih- 
nere Körnerschicht folgenden Lage sogenannter 
grauer Nervensubstanz (Paeini) urgiren Vintsch- 
gau und Kölliker. Sie besteht nach ihnen aus 
feingranulirter Substanz mit zahlreichen feinen 
Fäserchen, theils den Müller’schen Fasern, theils 
den Ausläufern der nach innen folgenden. Gan- 
glienzellen angehörig. "Einmal schien es Kölli- 
ker, als ob die Schicht nur aus ungemein vielen 
durcheinander gewirrten Fäserchen bestünde. Was 
so stimmen die Be- 
obachtungen von Vintschgau, H. Müller und 
Kölliker darin überein, dass die Ausläufer die- 
ser Zellen sowohl mit den Müller’schen Fasern 
als mit den Fasern des Opticus in Verbindung 
stehen, was bereits früher von Corti beim 'Ele- 
pbanten beobachtet wurde (Bericht 1853 p. 29). 

Vintschgau isolirte radiäre Fasern und sah 
mehrfach eine Ganglienzelle in Zusammenhang 
mit ihrem inneren Ende. Häufig sah er lange 
variköse Ausläufer der Zellen. Ueber die Art 
der Verbindung. der Zellen und der Müller’schen 
Fasern geben Kölliker’s und Gerlach’s Beobach- 
tungen Aufschluss. Letzterer sah nämlich zwei 
Mal eine Ganglienzelle sich durch ihren Aus- 
läufer mit einem Kom der Körnerschicht ver- 
binden und nach Müller und Kölliker sind es 
überhaupt die nach aussen gerichteten Fortsätze 
der Gänglienzellen, welche, durch die Lage 
grauer Substanz ziehend, mit den Körnern der 
inneren Körnerschicht in Verbindung stehen. 
Die horizontal verlaufenden Fortsätze der Gang- 
lienzellen sah Kölliker, wie Oorti, kemak, 
H. Müller, zum Theil in genuine variköse Opti- 
cusfasern sich fortsetzen; andere verbinden nach 
Corti Ganglienzellen untereinander. Die Ver- 
bindung der radiären Fasern mit der Membrana 
limitans beschreibt Vintschgau abweichend von 
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den Angaben Müller’s und Kölliker’s. Einer- 
seits nämlich fand er keine Umbeugung der 
Enden, anderseits einen äusserst innigen Zu- 
zammenhang beider Theile, während Kölliker 
denselben als durchaus locker hinstellt. Berg- 
mann möchte einen festeren Zusammenhang ver- 
muthen; Bemak besonders aber lässt die Mem- 
brana limitans geradezu aus den radiären Fasern 
hervorgehen.‘ In den innersten Enden der radiären 
Fasern traf Kölliker zuweilen grosse. längliche 
Kerne mit Kernkörperchen. (M. Anat. p. 684.) Die 


früher von ihm für besondere, nicht variköse Opti- : 


cusfasern gehaltenen Fibrillen erkannte Kölliker 
als evidente radiäre Fasern, die innerhalb der 
ÖOptieuslage und vielleicht der Ganglienzellen- 
schicht zum Theil auf weite Strecken horizontal 
verlaufen und seitlich. von verbreiterten Stellen 
aus unter rechtem Winkel bis auf 'sieben kurze 
Fortsätze abgeben, die ebenfalls mit dreieckigen 
Anschwellungen an die M, limitans sich. an- 
setzen. — Für den sogenannten Ciliartheil der 
Retina bestätigt. Vintschgau die Angaben Bow- 
man's, Brücke's und H. Müller’'s, dass die M. 
limitans sich mit einer Schicht ovaler, mit feinen 
Fortsätzen versehener Zellen auf die Ciliarfort- 
sätze erstreckt, ohne in jenen Zellen ein Element 
der eigentlichen. Retina erkennen zu wollen. 
Kölliker sieht in jenen Zellen nur ein einfaches 
Epitel, bald mehr polygonaler; bald cylindri- 
scher Zellen, doch war ihm auffallend, dass die 
inneren Enden der längsten Zellen verschmälert 
und selbst gabelförmig getheilt waren. Ob die 
Membrana limitans auf den Ciliartheil übergeht, 
scheint Kölliker noch zweifelhaft. 

Bezüglich des gelben Fleckes bestätigen 
zunächst alle Beobachter, dass an demselben 
die Stäbchen fehlen. In dem mittleren Theile, 
Fovea centralis, vermisste Kölliker die beiden 
Körnerschichten, die Zwischenkörnerschicht und 
die Lage grauer Nervensubstanz, welche Ver- 
hältnisse indessen  Vintschgau nicht bestätigt 
gefunden hat. Die gleichfalls und noch in an- 
derer Beziehung gegentheiligen Beobachtungen 
Bergmann's folgen sogleich in Zusammenhang. 
Die Abwesenheit oder die grosse Spärlichkeit 
der ÖOpticusfasern am gelben Fleck wird wie- 
‚derum von allen Beobachtern anerkannt. 

Was nun das Verhalten der radiären Fasern 
am gelben Fleke betrifit, wo sie Kölliker nur 
bis zur inneren Körnerschicht verfolgen konnte 
und wo ‚sie auch BRermak vermisste, so haben 
darüber die Untersuchungen Bergmann’s an den 
Augen eines Hingerichteten, das Eine 6 Stunden 
nach dem Tode, das andere nach Erhärtung 
in Chromsäure untersucht, Aufschluss gegeben. 
Wir lassen die eignen Worte folgen: „Die kleine 
eckige Fovea centralis lag, sehr scharf-gezeichnet, 
inmitten eines etwa birnförmigen Feldes, welches, 
die Spitze gegen den CoHiculus n. opt. kehrend, 
an seiner obern und untern Seite von einem 
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zarten erhabenen Randwuülste eingefasst war. 
An der Spitze erreichten sich ‚diese beiden 
Randwülste nicht ganz, sondern hier trat zwi- 
schen ihnen ein Mittelwulst (die Plica centralis 
früherer Schriftsteller) in das Feldchen bis an.die 
Fovea vor, welcher sowohl an seinen ‚Seiten 
gegen das Feldchen, als an seinem Ende gegen 
die Fovea schroff abfiel.. Der Spitze gegenüber 
war das Feldcehen nicht geschlossen: die. Rand- 
wülste neigten sich zwar gegen einander, verloren 
sich. aber, ohne sich zu erreichen. Ich will 
das F öldchen die Area centralis retinae nennen. 

Die Dickendurchmesser der mir vorliegenden 
Netzhaut sind sehr anschnlich im Vergleiche mit 
den von Kölliker angegebenen: nahe am Seh- 
nerveneintritte 0,16‘, weiter gegen die Fovea 
hin (im Bereiche des Mittelwulstes) 0,18 bis 
0,19, eben so stark zeigten sich die‘ Rand- 
wülste. Eine Stelle etwa 0,5” nach aussen 
von der Fovea hatte noch 0,16’. 

Entfernung der Mitte des Sehnerven von "der 
Mitte der Fovea. wenig (wohl kein Zehntel) 
unter 2’. 

Man wird aus dieser Beschreibung schon er- 
rathen, das die Randwülste von den. bogen- 
förmig um den gelben Fleck laufenden Nerven- 
bündeln gebildet sind. Die unten noch mehr- 
fach erwähnten, quer “durch die Randwülste 
geführten Schnitte zeigten an ihrem Rande, so- 
weit er der Netzhaut ausserhalb der Area an- 
gehörte, die dicken quer durchsehnittenen Faser- 
bündel, von einander getrennt durch die, an die 
Membrana limitans- trichterförmig sich anheften- 
den Radialfasern. In der Arca dagegen wird 
die Nervenschicht rasch dünn und es zeigen 
sich nicht mehr quer durchschnittene, sondern 
schräg über den Rand laufende Nervenfasern. 
Hier beginnt die starke Ganglienschicht der Area 
centralis. — Beachtenswerth ist es auch, dass 
am Rande aller dieser Schnitte die Membrana 
limitans gerade bis auf den Gipfel des Rand- 
wulstes fest auf den dicken Nervenbündeln sitzt, 
während sie von da an frei über der Ganglien- 
schicht schwebt. Ausserhalb der Area wird sie 
also durch etwas festgehalten. Sind das jene | 
Radialfasern? Ist deren Verhältniss zu der 
Membrana limitans nicht doch vielleicht inniger, 
als Kölliker zugeben möchte? mehr als. ‚eine 
blosse „Apposition“ ? us 

Der grösste Theil der beschriebenen Niveau- 
differenz ist vielleicht Wirkung der Chromsäure, 
welche einiges Zusammensinken der zarten Gang- 
lienkörner -in der Area bewirkt haben mag. 
Immerbin wäre die Erscheinung charakteristisch 
für den Bau und desshalb beachtenswerth, um 
so mehr als uns ja die gelbe Farbe durch. die 
gewöhnlichen Bewahrungsmittel entgeht und für 
jetzt auch keine physiologische Bedeutung hat. 

Unter mehreren parallelen, vom N. optic. 
zur Fovea central. geführten Schnitten liefen 
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zwei so glücklich durch letztere, dass sie eine 
reine Profilansicht derselben, ohne Beimischung 
einer Seitenwand ergaben. Diese Ansicht liess 
nun zunächst mit Schärfe erkennen, dass sich 
die Ganglienkörperschicht nicht über den Boden 
der Grube fortsetzt, während die“beiden Körher- 
schichten hier, sammt der Zwischenkörnerschicht, 
ungestört, wenn auch sehr verdünnt, fortliefen. 
An der dünnsten Stelle messen die genann- 
ten Schichten ‚sammt der Zayfenschicht 0,03. 
Der unmittelbare Eindruck. einer solchen Ansicht 






ist der Auffassung. ungünstig, dass das Bild an 


der. ‚so unebenen Innenfläche der Netzhaut wahr- 
‚genommen werden sollte. Gerade hier, in der 
Gegend des. schärfsten. Sehens eine solche Un- 
ebenheit!: 
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schiedenen Präparaten aus der Area centralis 


stellenweise ein eigenthümliches Ansehen, der 
Art, dass nur ihre. Lage ünd die Continuität mit 
Stellen von gewöhnlicher Structur mich sichern 
konnte. Die Vergleichung des Schnittes, welcher 
durch die Fovea selsbt lief, mit andern, welche 
“quer über die Randwülste gegen die Fovea ge- 
führt waren, ausserdem Zerfaserungen einzelner 
Stücke führen endlich zu folgender Aufklärung 
von überraschender Einfachheit. Durchsucht man 
irgend‘ einen der eben erwähnten Schnitte so, 
dass man von einer weit von der Fovea ent- 
legenen Gegend allmählig gegen das Grübchen 
(oder das. Ende des Präparates, welches gegen 
das Grübeben hin lag) fortsebreitet, so sicht 


man, dass die Lage der Fasern 2 feobeii den, 


‚beiden Körnerschichten, aus der gewöhnlichen, 
gerade von aussen nach innen (gegen den Augen- 
mittelpunkt) ziebenden Richtung in seine schräge 


und immer schrägere übergeht, bis endlich, nahe 
der. Foyea und in derselben die Fasern dieser 
‚Schicht eine nicht unbedeutende Strecke dem 


‚Streichen der Körnerschicht parallel laufen. 
Diese Schräglage ist der Art, dass .die aus 
d rt äussern Körnerschicht her len din Fasern 
h dann nach aussen (die Fovea als Mittel- 
punkt gedacht) biegen, um in einer grössern 
Entfernung von der Fovea in die innere Körner- 
 schieht- einzutreten. Bei den Zerfaserungen sah 
ich die einzelnen Fasern wellenförmig gebogen, 
was namentlich diesem : Umbiegen nach dem 
Austritte .aus der äussern Körnerschicht und dem 
Einbiegen in die innere entsprechen dürfte. Also 
die von den Zapfen herkommenden Fasern 
weichen in einer Gegend, welche die Fovea 
centralis zum Mittelpuncte hat, nach allen Seiten 
auseinander. ‚Und freilich, 5 man das erkannt, 
so ‘wundert man sich, es nicht vorher errathen 
zu haben. Nimmt man die Zapfen für die Licht 
‚wahrnehmenden Theile und die erwähnten Fasern 
für. die Vermittler derselben mit den Ganglien- 
körpern, weiterhin mit dem N, opticus u. s. w., 
so müssen ja wohl die Fasern einiger tausend 






Die. De nkwersehicht, zeigte an ver-. 
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Zapfen, welche der Fovea entsprechen, nach 
allen Seiten auseinanderfahren, um das mächtige 
Ganglienbette aufzusuchen, welches rings um 
das Grübchen liegt! Ja es werden begreiflicher 
Weise von diesen Fasern auch die der nächsten 
Umgebung auseinandergedrängt; indem sie die 
nächsten Ganglienkörper in ’Anspruch nehmen, 
verweisen sie ihre Nachbaren weiter nach Auskon, 
und erst in einiger Entfernung kann allmählig 
die Wiederäufrichtung der Fasern. in der Zwi- 
schenkörnerschicht Statt finden. 

Den Boden der Fovea babe ich freilich nur 
in Einem Durchmesser bestimmen können. Fr 
betrug 0,17 Nehmen wir den Durchmesser 
der Zapfen hier zu 0,002, so mag der obige 
Ausdruck erlaubt erscheinen, wenn auch die 
eckige Gestalt der Grube einer auch nur sehr 
annähernd genauen Bestimmung im. Wege steht. 

An einer Stelle, 1,1“ von der Mitte der 
Fovea gegen den Nerv. opt. hin waren die Fasern 
noch merklich geneigt, noch 0,15’ weiter hin 
standen sie gerade. In entgegengesetzter Rich- 
tung war die Stelle, wo die Schräglage ver- 
schwand, wohl 1,3’ von der Mitte der Fovea. 
Unter dem Randwulste liegen die Fasern noch 
sehr schräg. Es’ist wohl zu erwarten, dass die 
Fovea bei ihrer zackigen Gestalt ihren Einfluss 
nach verschiedenen Richtungen verschieden weit 
ausdehnt. Dass es gegen den N. optic. nur weniger 
weithin der Fall zu sein schien, könnte auch 
eine Folge der dicken Ganglienmasse des Mittel- 
wulstes sein, welche den Fasern natürlich ein 
rascheres Aufrichten gestattet. Das Profil der 
Netzhaut zeigt vom Nerv. optic. zur Fovea, wie 
aus oben mitgetheilten Messungen hervorgeht, 
ein schwaches sehr allmäliges Anschwellen, in 
einen ziemlich schroffen Abfall in die Fovea. 
Von dieser nach aussen erhebt sich der Umriss 
zunächst auch steil um etwas, dann aber ganz 
allmälig, bis die oben erwähnte Dicke von 0,16 
wieder erreicht ist.‘ Be 

Gegen die Ansicht Remak’s, dass die radiä- 
ren Fasern bindegewebige a seien, hebt 
Kölliker (M. Anat. p. 682) als Beweise für ihre 
proteinartige und W ahrscheinl lichkeitsgründe für 
ihre nervöse Natur hervor, dass diese Fasern 
äusserst leicht vergänglich sind, wie die Stäb- 
chen und Opticusfasern, dass ihre inneren An- 
schwellungen bei Zusatz von Wasser und Essig- 
säure bersten und eiweissartige Tropfen aus- 
treten lassen, welche in Menge an der inneren 
Oberfläche der Retina sich sammeln und zum 
Theil zur Annahme eines  Epithels_ unter der 
limitans Veranlassung gegeben ‚haben; dass: fer- 
ner die radiären Fasern von verdünnten kausti- 
schen Alkalien in kürzester Zeit &elöst werden, 
dass sie mit Zucker und Schwefelsäure sich roth, 
mit Salpetersäure und Kali sich gelb färben, dass 
sie endlich frisch 12 —20 St. lang in destillirtem 
Wasser gekocht eben so wenig wie die Stäbchen 
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und Opticusfasern sich auflösen. . Werden nun 
noch die Verbindungen der Fasern mit evident 
nervösen Elementen, so wie das Auftreten von 
Varicositäten, die selten beobachtet wurden, be- 
rücksichtigt, so bleibt, wie Kölliker meint, als 
einzige Stütze für die Ansicht Remak’s der Zu- 
sammenhang der radiären Fasern. mit der M. 
limitans übrig. Dieses Moment wird für Kölli- 
ker durch die seiner Ansicht nach höchst lockere, 
scheinbar nur auf einer Juxtaposition beruhende 

Verbindung beider Theile beseitigt, während nach 
 Vintschgau’s und Remak’s Beobachtungen, wie 
erwähnt, im Gegentheil ein äusserst inniger Zu- 
sammenhang stattfindet. 

Nach Untersuchung der Retina von Vögeln, 
Amphibien, Fischen und Cephalopoden bestätigt 
Vintschgau im Allgemeinen die Beobachtungen 
H. Miiller’s. 

Köllikers Untersuchungen über. die Verbrei- 
tung und Endigung des N. cochleae (M. Anat. 
p. 747) schliessen sich unmittelbar an die Beob- 
achtungen Corti's an, sofern nämlich K. die 
Nervenausbreitung von da an, wo sie Corti auf- 
zuhören schien, weiter verfolgen konnte und ent- 
deckte, dass die von Corti aufgefundenen Zähne 
der zweiten Reihe auf der Zona denticulata der 
Lamina spiralis membranacea nervöser Natur, 
nämlich‘ die Endigungen der Schneckennerven 
sind, welche somit nicht in der Scala tympani, 
sondern in der Scala vestibuli liegen. Kölliker 
nahm eine neue Präparationsweise, feine senk- 
rechte Durchsebnitte der Lamina spiralis zu Hülfe 
und. bestätigte zunächst, dass das Periost der 
Vestibularfläche kurz vor dem Sulcus_ spiralis 
eine Verdichtung bildet, die Habenula sulcata 
mit den über den Sulceus vorspringenden Zäh- 
nen erster Reihe. Vom Boden des Sulcus spi- 
ralis setzt sich das Periost in den Theil der 
Habenula denticulata fort, welcher nach Corti 
die scheinbaren Zähne trägt, zwischen denen 
derselbe kleine runde Lücken wahrnahm. Köl- 
liker nennt diesen Theil Habenula perforata, 
weil jene Lücken Kanäle sind, durch welche 
die Nervenfasern, zu feinen Bündeln vereinigt, 
von der Oberfläche der Scala tympani auf die 
der Scala vestibuli herauftreten. Corti hatte an- 
gegeben, dass die Nervenausbreitung auf der 
Paukenhöhlenoberfläche der Lamina membrana- 
cea in der zweiten und dritten halben Windung 
frei zu Tage liegt; diess. ist indessen nach Kol 
fiker nicht der Fall; sondern 'das Periost über- 
kleidet auch von dieser Fläche her die Nerven- 
ausbreitung und fliesst jenseits der Habenula 
perforata mit dem Periost der andern Fläche zur 


Bildung der Grundlage der Habenula denticulata 


zusammen, während sich die bis dahin zwischen 
beiden Membranen eingeschlossenen, aber der 
Tympanalfläche näher verlaufenden Nerven durch 
die Löcher der Habenula perforata auf die Ha- 
benula denticulata begeben, um hier das Cori- 
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sche Organ zu bilden. Gegen diese Löcher zu 
sammeln sich die 'dunkelrandigen Fasern des 
N. cochleae in kleine platte Bündel, welche sich, 
zuspitzen und verfeinert durch jene Kanäle von 


.0,001—0,002' Weite hindurchtreten.. ‘Die Ver- 


feinerung der Bündel ist bedingt durch. ‚das Auf- 
hören der dunkelrandigen Röhren, welche in feine 
blasse Fäserchen übergehen; nur selten setzten 
sich noch dunkelrandige Fasern weiter fort. Köl- 
liker glaubt sich :nun überzeugt zu haben, dass 
die Corti’schen Zähne zweiter Ordnung die un- 
mittelbaren Fortsetzungen jener durchtretenden 
Nerven sind; er bemerkt gegen Corti, dass. die 
Anfänge der Zähne constant in allen Windungen 
nur 0,001—0,003“‘ vor der scheinbaren Endi- 
gung der Schneckennerven liegen, und erinnert, 
dass die Zähne, nur an dieser einen Stelle an- 
geheftet, frei der Lamina aufliegen. Auf den 
der Kuppel zunächst gelegenen nervenärmeren 
Theilen der L. spiralis geht, wie Kölliker au- 
nimmt, je ein blasser Ausläufer einer Nerven- 
faser, allein den Kanal .durchsetzend, breiter wer- 
dend in einen Zahn oder Cört’sche Faser. über, 
während in den weiteren Theilen des Schnecken- 
kanals sich immer mehrere. Nervenröhrehen: ‚mit. 
einer Cortischen Faser verbinden. - Die kern- 
haltige Anschwellung am Anfange der Cort- 
schen Fasern sah Kölliker häufig (beim Och- 
sen) excentrisch an der unteren Seite aufsitzen ; 
er ist geneigt, diese Bildung. als bipolare Gan- 
elienkugel anzusprechen. Ebenso. hält K. die 
drei gestielten, der Mitte der Oorti’schen ‚Faser 
aufsitzenden Zellen‘ für unipolare Ganglienzellen. 
An diesen wurden 
Katze und Ochs wahrgenommen. Bei ersterer 
entsprachen’ die Verhältnisse Cortis Angaben; 
beim Ochsen standen die Zellen durch 'ganz feine 
Ausläufer mit den Cort’schen Fasern in Ver- 
bindung und schienen auf einer von anderen 
Ausläufern der Cortschen Fasern gebildeten 
netzförmigen Membran mit polygonalen Maschen 
aufzusitzen. Doch ist Kölliker über die. Rich- 
tigkeit dieser Angabe noch zweifelhaft. Die so-. 
genannten Coins articulaires der Corti schen Fa- 
sern schienen nur zwei durch eine Furche ge- 
trennte Anschwellungen zu sein. Die Enden der 
Fasern fand X. nicht regelmässig zweizackig, 
sondern entweder zugespitzt, schief abgeschnitten 
oder wie zaserig. Das homogene. oder leicht 
streifige, etwas fettglänzende Aussehen der Cor&- 
schen Fasern erinnerte an die Stäbchen.der Re- 
tina. Kölliker fand dieselben, gegen Corti, äus- 
serst zart und leicht zerstörbar, augenblicklich 
löslich in verdünntem Alkali, Salz- und Schwefel- 
säure. Das Residuum gab bei der Pettenkofer’- - 
schen Probe rothe Färbung. Auch das. Verhal- 
ten gegen andere Flüssigkeiten fand X. am mei- 
sten übereinstimmend mit dem der Stäbchen, der 
radiären Fasern und Optieusfasern der ‚Retina, 
mit den blässen Olfactoriusfasern und den “Aus- 


‚aber Differenzen zwischen. 
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läufern gewisser zarter  Neysiönkelliniie Endlich 
schien das nicht seltene Auftreten von Varicosi- 
täten, an denen eine durch Wasser abgehobene 
Hülle von einem dem Axeneylinder ähnlichen 
Faden zu unterscheiden war, für die Auffassung 
der Corti’ schen‘ RAND: als nervöse Inkiongen zu 
sprechen. ©. 

Hinsichtlich‘ ara von } Corti entdeckten Habe- 
.nula ganglionaris hat Kölliker noch zu ergänzen, 
‚dass daselbst alle'aus dem Modiolus in die La- 
mina ossea eingetretenen Nervenstämme ' durch 
‚quere Anastomosen zusammenhängen, und dess- 
halb auch die, ebenfalls nur bipolar gefundenen, 
Ganglienzellen ihre Fortsätze nicht ausschliess- 
lich der: Spindel und. dem Rande der Zona ossea 
een. a 

 Pacini’sche Biesihen: sahen Nylander und 
Kölliker in der Clitoris des Schweins. (M. An. 
p. 458.) Leydig untersuchte Paeini’sche Kör- 
perchen aus dem Raume zwischen den Vorder- 
armknochen der Feldmaus: sie hatten 0,72‘ 
Länge nnd stimmten im Bau mit denen anderer 
Säugethiere überein. Die sogenannte centrale 
‚Höhle wird von einer blass granulären Substanz 
erfüllt und konnte die bis dahin dunkelrandige 
Nervenfaser nicht ‚in jenen Raum hinein ver- 
folgt werden. 

Wagner bestätigt Meissner's Angaben über 
das Fehlen der Tastkörperchen in den Zungen- 
papillen. Auch fand Wagner in .den Papillen 
der Rückenhaut keine Spur von Nerven. 
Was den Bau der Tastkörperchen betrifft, so 
steht v. Kempen einsam mit der Behauptung, 
dass sie Kunstproducte seien, gekreuzte, durch 
‚Natron sichtbar gemachte Fasern, an deren Seite 
die Nervenschlinge liege. Das Verhalten der 
Nervenfasern beschreibt Wagner (n. U. p. 138) 
mit den Angaben Meissner’s im Wesentlichen 
übereinstimmend, nur bezweifelt er, wie Köl- 
liker, die Existenz einer die. Nervenfaserenden 
und die granulirte Substanz einschliessenden 
bläschenartigen Membran. Wagner hebt hervor, 
dass die Papillen mit Tastkörperchen von denen 
mit Gefässen überragt werden. Kölliker nimmt 
Tastkörperchen für die Hand, den Fuss, die 
-rothen Lippenränder und die Zungenspitze (Pa- 
pillae fungiformes) in Anspruch, fand aber, dass 
sie an den beiden letzteren Orten nicht constant 
sind; ebenso sollen sie nur zuweilen auf dem 
Risken; der Hand und des Fusses sich finden; 
wenig entwickelte Tastkörperchen fand K. auch 
an der Brustwarze und an der Eichel des Penis 
-und ‘der Qlitoris. Er verharrt auch darin bei 
der früher ausgesprochenen Ansicht, dass ‘er 
Meissner’s Nervenfaserenden für guervorlaufenile 
Kerne hält, und glaubt sich neuerdings über- 
zeugt zu haben, dass jene Kerne in spindel- 
förmigen ‚sogenannten Bindegewebskörperchen lie- 
gen. Dass er. die früher von ihm abgebildeten 
N ervenschlingen nunmehr, nachdem der Verwechs- 
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lung. von Nerven mit Capillargefässen vorgebeugt 


ist, nicht wiederfinden-konnte, versteht sich von 
selbst. Wenn übrigens K. einen Accent darauf 
legt, dass er die Untersuchung an einer frischen 
Haut, von einem Hingerichteten, vorzunehmen 
in der Lage war, so wendet Meissner mit Recht 


ein, dass die Verhältnisse an der für sich allein 


amputirten Extremität nicht minder günstig seien, 


als an der Extremität eines amputirten Rumpfes. 


Für Mayer enthalten die Tastkörperchen 
noch ein ganz eigentbünliches Organ. ‚Derselbe 
fand nämlich im Inneren ein Häufchen von 
braunen Körnchen, welche in feine helle Fäden 
übergingen, eine „primitive Iymphatische Drüse* 
mit „primitiven Lymphgefässen.* 

‚Die meisten der Objecte, welche Theilungen 
von Primitivfasern in den Centraltheilen beweisen 
sollen, hält Wagner (n. U. p. 55) für abgerissene 
getheilte Fortsätze multipolarer Ganglienzellen; in 
seltenen Fällen aber glaubt derselbe im Rückenmark 
und Gehirn Theilungen von Fasern resp. Axen- 
cylinder gesehen zu haben, Kölliker (Gwbl. p.303) 
hält den Ursprung von Nervenfasern aus Fort- 
sätzen der Ganglienzellen im Rückenmark und 
Gehirn nach den bei Menschen und Fischen 
gefundenen ’Thatsachen noch keineswegs für aus- 
gemacht; er möchte die verästelten Fortsätze der 
Ganglienzellen für eine besondere Art von frei 
in den Centralorganen selbst endigenden Nerven- 
fasern ansprechen. Alle Fortsätze der Rücken- 
markszellen sah er schliesslich in feinste Fäser- 
chen von höchstens 0,004’ Dicke auslaufen 
und meint, -dass .nur diese es sein könnten, 
welche in Nervenfasern übergehen. Gesehen hat. 
K, solehie Fäserursprünge nicht, eben so wenig, 
wie Anastomosen der Zellen unter einander. 

Wagner (G. N.) betrachtet die.beiden grauen 
Commissuren vor und hinter dem Centralkanal 
des Rückenmarks nur als Quercommissuren für 
die Ganglienzellen, was in Bezug auf die vordere 
Commissur mit den unten zu erwähnenden Beob- 
achtungen Owsjannikow’s übereinstimmt. Die 
apolaren Zellen verwirft derselbe und hält sie 
überall für verstümmelte bipolare und multi- 
polare, mit Ausnahme des Herzens, wo er jene 
noch nicht als solche nachweisen konnte. Ueber- 
einstimmend hiermit spricht sich Owsjannikow 
aus, der nirgends, in keinem Theile des Nerven- 
systems apolare Zellen statuirt. Unipolare Zel- 
len hält Wagner im Gebirn und Rückenmark‘ 
für zweifelhaft, Manche scheinbar bipolare Zel- 
len des Gehirns erkannte Wagner als multi- 
polare, indem die beiden, mitunter ziemlich langen 
Fortsätze in feine, oft büschelförmig entspringende 
Fasern übergingen, Derselbe hat Abbildungen 
von durch Fortsätze anastomosirenden Ganglien- 
zellen aus der Subst. .ferruginea des Hundes 
gegeben, Von den vier histologischen Elementen 
im “Gehirn und Rückenmark, Primitivfasern, 
Ganglienzellen, Kernen und feinkörniger inter- 
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mediärer Masse, glaubt Wugner die beiden 
letzteren ganz oder fast ganz aus den wesent- 
lichen Elementen eliminiren zu können. Die 
feinkörnige Substanz, nur da vorhanden, wo 
Blutgefässe sind, hält Wagner theils. für ein 
Bette der Genie theils auch, wie Ref., für eine 
Art Matrix für die Bildung neuer Ganglienzellen. 
Den Kernen will Wayner nur da besondere 
Beachtung schenken, wo sie, wie in der rost- 
farbenen Substanz der Randwülste des kleinen 
Gehirns, in massenhaften Lagen vorkommen, 
und wo sie, wie W. vermuthet, vielleicht, wie 
in der Retina, den Charakter von Zellen haben 
könnten. Nach ihrem Durchmesser theilt Wagner 
die Primitivfasern des Gehims in 5 Klassen, in 
solche von 0,005—0,01, von 0,0025 —0,0033, 
von 0,0016—0,002, von 0,0012 — 0,0014, von 
0,0010 — 0,0011. Mm. Axencylinder sd in 
Elichenachweisbak. Verbindungen von Primitiv- 
fasern kommen uur durch Vermittelung von 
Ganglienzellen zu Stande. Aus einer brief- 
lichen Mittheilung erwähnt Wagner, dass auch 
Bidder den Uebergang von Primitivfasern der 
Spinalnervenwurzeln, sowie der longitudinalen 
Fasern der weissen Subtanz in Zellen der grauen 
Substanz sehr häufig beobachtet hat. Nach Wagner 
gehen nur die feinen und. feinsten Nervenfasern 
in die Fortsätze der Ganglienzellen über, indem 
sich die doppelten Contouren der Markhülle bis 
zum Verschwinden aneinander legen, wo dann 
der Axeneylinder sich in den Ganglienzellen- 
fortsatz metamorphosirt. Abbildungen von Faser- 
ursprüngen beim Menschen und Säugethieren fin- 
den sich in den „neurologischen Untersuchungen.“ 

Owsjannikow sah beim‘ Menschen mehrfach 
Fasern‘ der vorderen Wurzeln in Verbindung mit 
Ganglienzellen der Vorderhörner, und letztere 
sah er häufig einen Fortsatz nach der grauen 
Commissur zu absenden. Bei Fischen beobachtete 
er, dass die Zeilen der beiden Vorderhörner 
wirklich durch die F'asern der vorderen Com- 
missur mit einander in Zusammenhang stehen, 
und glaubt hieraus, so: wie aus jenen, wenn 
auch nur unvollkommenen Beobachtungen auf den 
Menschen schliessen zu dürfen. In den Hinter- 
hörnern, besonders nach ihren Spitzen zu, fand 
Owsjanntkow gar keine Ganglienzellen und 
meint, das, was Andere dafür gehalten haben, 
seien Kerne des Bindegewebes gewesen. Auch 
die gelatinöse sogenannte Rolando’sche Substanz 
hält Owsjannikow für Bindegewebe. Bei Fischen 
kamen ihm Ganglienzellen ebenfalls nur in der 
vorderen Hälfte der grauen Substanz des Rücken- 
marks vor und auf Querschnitten gingen von jeder 
dieser Zellen drei Fortsätze aus, von denen der 
eine in die vorderen, der andere in die hinteren 
Spinalnervenwurzeln, der dritte durch die Com- 
missur zu den Zellen der anderen Rückenmarks- 
hälfte verlief. Diese drei Ausläufer verhielten 


sich übrigens gleich und erklärt sie Owsjannikow “ 
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für Axeneylinder, ‘mit Ausnahme der Ganglien- 
zellencommissuren, welche als 'eigenthümliche 
Fasern zu betrachten seien. Auf Längsschnitten 
des Rückenmarks wurde beobachtet, ‚dass . jene 
Zellen, mit welchen alle Fasern ‚der Nerven- 
wurzeln sich verbinden, einen vierten Ausläufer 
gerade zu nach oben aussenden, welcher. ‚sich 
vom Centralkanal des Marks allmählig. weiter 
entfernt, wodurch die weisse, Substanz gebildet 
wird, welche, je weiter nach dem Hirn zu, 
desto “umfangreicher. wird. Ob die. Ganglien- 
zellen noch mehr, als diese vier Ausläufer be- 
sitzen, was bei Petromyzon und Ammococtes 
beobachtet wurde, ob die Zellen einer und. uüßr- 
selben Rückenmarkshälfte unter einander in Ver- 
bindung stehen, blieb zweifelhaft. Während die 
in Fasern der Nervenwurzeln und die in die 
weisse Substanz übergehenden Zellenausläufer 
später mit Nervenmark umgeben werden, bleiben 
die Zellencommissuren stets marklos. Die Ge- 
stalt und Grösse der Zellen des Rückenmarks 
fand Owsjannikow sowohl beim. Menschen ‚als { 
bei Fischen nicht so wechselnd, wie sie von 
anderen Beobachtern angegeben werden, und 
hält er die verästelten Fortsätze der Zellen (für 
das Rückenmark) so wie die apolaren Zellen 
für Artefacte, Ueberhaupt stelit Owsjannikow 
vier Klassen von Ganglienzellen auf: unipolare, 
organische oder sympatlische Zellen; bipelare, 
der sensitiven Nervenfasein; quadripolare, die 
eben erwähnten im Rückenmarke;. multipolare, 
unter sich wahrscheinlich Verla) eegre 
im Gehirn. | 
.IRemak konnte die von Wagner er 
Verbindungen der Ganglienzellen im elektrischen 
Lappen von Torpedo nieht auffinden; doch be- 
stätigt er, dass sie alle multipolar sid und ihre 
Fortsätze zum Theil in die Wurzeln der elektri- 
schen Nerven eingehen; einen anderen Theil der 
Fortsätze sah er in’s Rückenmark eintreten. Prä- 
parate von Stilling zeigen Remak den Ueber- 
gang motorischer Wurzelfasern in die multipo- 
laren Zellen der Vorderhörner des Rückenmarks 
beim Menschen und Rinde. Die von ihm und von 
Stannius früher. gemeldeten multipolaren Zellen 
der Ganglien fand Remak nicht in den, Spinal- 
ganglien, sondern daselbst, wie bei Fischen, nur 
bipolare, welche beim Menschen und bei Säuge- 
thieren oft unipolar erscheinen dadurch, dass. die 
beiden Fortsätze dicht nebeneinander entspringen, 
oder sich der eine Fortsatz nach kurzem Verlauf 
theilt; wenigstens fand Remak nicht selten Thei- 
Inngen dunkelrandiger Fasern -in den ‚Spinal- 
ganglien der Säugethiere. In den ‚sympathischen 
Ganglien dagegen fand Remak multipolare Zellen, 
mit 3—12 Ausläufern, zum Theil durch Ver- 
ästelungen entstanden... Die "Zahl ‚der Ausläufer 
richtete sich nach der Zahl der mit dem Gang- 
lion verbundenen Nerven, sie war in den Grenz- 
ganglien kleiner als im Plexus solaris. ‚Die in 
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diesen Ganglien ebenfalls N bipo- 
laren Zellen sollen sich von denen der Spinal- 
ganglien durch Verästelung beider Ausläufer 
unterscheiden, so dass sie den multipolaren gleich- 
werthig erscheinen; ähnlich verhalten sich die zu- 
weilen anzutreffenden ‚unipolaren Zellen, welche 
bei Batrachiern und Knochenfischen, sowie am 


Kopfe der Säugethiere fast allein die sympathi-. 


schen Ganglien bilden. An den sympathischen 


Grenzganglien- bei 'Säugethieren sah Remak die. 


Fortsätze der multipolaren Zellen in Axencylin- 
der dunkelrandiger Fasern übergehen. 

Nach Förster hat die Zirbel gleiche Be- 
schaffenheit mit dem kleinen Lappen der Pitui- 
taria; beide haben durchaus keinen drüsigen 

Baur sondern bestehen wesentlich aus in fein- 
körnige Masse eingebetteten spindelförmigen Zel- 
len mit vielfachen -faserartigen Ausläufern nach 
zwei Richtungen hin; die Zellen sind theils 
schmal, wie die gewöhnlichen Faserzellen, theils 
breit, mit ovalem oder. rundlichem Mittelkörper, 
feinkörnigem, zuweilen an einzelnen Stellen gelb- 
gefärbtem Inhalte und einem grossen Kern; die 
letzteren sind ganz identisch mit den Nerven- 
zellen des Gehirns und Rückenmarks. Ausser- 
dem finden sich ovale und rundliche Zellen ohne 

Ausläufer, doch scheinen letztere meist abge- 
‚rissen zu sein. Der Stiel der Pituitaria, wel- 
cher nur allein mit dem kleinen Lappen der- 
selben verbunden ist, besteht grösstentheils aus 
den faserförmigen Ausläufern jener Zellen, deren 
Verbindung mit Nervenprimitivfasern sehr wahr- 
scheinlich ist. — In der Zirbel von Mus mus- 
culus fand Leydig die granuläre Substanz durch 
Bindegewebe und Gefässe in nicht scharf be- 
gränzte kugelförmige Abtheilüngen gesondert. 
Die Masse bestand aus oleielimässig: grossen 
(0,004), runden Kernen mit Nucleolis, um 
jeden lagert ein Hof von feinblasskörniger Sub- 
stanz. Aus dem Gehirn traten einige dunkel- 
randige Nervenfibrillen in die Zirbel ein. 

Arlidge bestätigt das concentrische Gefüge 
der den Hirnsand bildenden Kugeln und die 
Zusammensetzung aus theils organischer, theils 
unorganfscher Sahstanz, von denen erstere nach 
Auflösung der Salze unter Beibehaltung der Ge- 
stalt zurückbleibt. Die unorganischen Bestand- 
theile sind hauptsächlich phosphorsaurer und 
kohlensaurer Kalk, und geringe Menge von 
Tripelphosphat. In Hirnsand aus dem kleinen 
Gehirn war phosphorsaurer Kalk überwiegend, 
in dem der Zirbel kohlensaurer Kalk. Die or- 
ganische Grundlage ist stickstoffhaltig. Was die 
Entstebung des Hirnsands betrifft, so meint Ar- 
lidge, dass präexistirendes Plasma secundär von 
innen nach aussen incrustirt werde, und er ist 
geneigt, diesen Process mit dem Verkreiden klei- 
nerer Blutgefässe in Zusammenhang zu bringen. 
Deber die Entwicklung der Primitivfasern hat 


Harting (p. 189) eine neue Ansicht aufgestellt, 
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die jedoch, wie er sagt, noch durch genauere 
Untersuchung festgestellt werden müsste. - Er 


‚meint nämlich, dass der Axencylinder nicht allein 


dem ursprünglichen Zelleninhalt der embryonalen 
Zellen, sondern auch deren Zellmembran ent- 
spreche, und dass sich das Nervenmark zwischen 
die zuerst ausgeschiedene elastische Scheide und 
diese eigentliche Zellmembran absetze, so dass 
die letztere vergleichbar dem Primordialsch lauch 
der Pflanzenzellen sein würde. 

Günsburg bestätigt.die Entwicklung der peri- 
pherischen Nervenfasern aus spindelförmigen Zel- 
len. Die centralen Nervenfasern. salı derselbe 
sich theils ebenfalls aus verschmelzenden Zellen, 
theils als Verlängerung der Hülle einer Nerven- 
zelle bilden. Bei 4—5monatlichen Embryonen 
war der Inhalt der Hirnprimitivfasern bereits ge- 
sondert, ein Axenstreifen jedoch nicht kenntlich, 
die Ränder der Nervenröhren noch nicht scharf 
eontourirt. Die Ganglienzellen des Rückenmarks 


“hatten bei Swöchentlichen Embryonen faserartige 


Verlängerungen. Vermehrung der Ganglienzellen 
durch Endogenese war im Hirn menschlicher Em- 
bryonen in den ersten Monaten nicht nachweisbar. 

Schiff suchte durch Nervendurchschneidungen 
die Frage zu beantworten, ob die Spinalganglien 
Ernährungscentren für. die sensiblen Nerven sind 


und gelangte zu ‚einigen von denen. Waller’s 
abweichenden Resultaten. Wenn. die hintere 


Wurzel zwischen Ursprung und Ganglion durch- 
schnitten wurde und der am Ganglion bleibende 
Stumpf der Wurzel kurz war, so entartete der- 
selbe durch Entzündung; wenn das Ganglion 
mit in die Entzündung einging, so-entartete der 
ganze Nerv. Wurde aber. die Entzündung auf 
ein Minimum beschränkt, so blieb der sensible 
Nerv normal, sowohl über als unter dem Gan- 
glion, trotz der Trennung von den Centralthei- 
len; nur der dem Rückenmark anhängende Stumpf 
der Wurzel entartete. Bei den motorischen Ner- 
ven war das Umgekehrte der Fall; aber es 
wurden in allen Versuchen in dem degenerirten 
Nerven noch einzelne schmale normale Fasern 
beobachtet, und diesen entsprechend in dem sonst 
nicht degenerirten am Rückenmark hängenden 
Stumpf der motorischen Wurzel einzelne dege- 
nerirte Fasern. Schiff hält daher diese Fasern 
für die von dem nichtdegenerirten sensiblen Ner- 
ven zurücklaufenden Fasern, die den vorderen 
Wurzeln ihre Sensibilität verleihen. In den Mus- 
keln wurden aber nur degenerirte Fasern ge- 
sehen, so dass sich Waller’s Meinung bestätigte, 
wonach es in den Muskeln gar keine . Fasern 
aus den hinteren Wurzeln giebt. Nach Zer- 
störung des Lendenmarks bei Tauben fanden sich 


zuwölen in den motorischen Wurzeln mehrere 


breitere, zu kleinen Bündelchen vereinigte nicht 
degenerirte motorische Fasern. Vergleichende 
Untersuchungen ergaben, dass es motorische Fa- 
sern giebt, welche sich, je nachdem ein sehr 
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langes oder ein kürzeres Stück ihrer Wurzel am 
peripherischen Ende erhalten ist, verschieden 
verhalten, und dass, wenn z. B. die Wurzel un- 
mittelbar am Rückenmark abgerissen wurde, sich 
ebenfalls motorische Fasern im Nerven fanden, 
welche sich gleich den sensiblen Fasern ver- 
hielten, deren Ganglion am peripherischen Theile 
blieb. Schiff zieht bieraus den Schluss, dass es 
für alle Nerven in der Nähe ihres Ursprunges 
einen Centralpunkt der Ernährung gibt, von wel- 
chem abgetrennt jede, centrale wie peripherische 
Partie des Nerven entartet. Dieser Centralpunkt 
müsse ‘für. die motorischen Nerven viel näher 
dem Rückenmarke liegen, als für die sensiblen. 
Dass der Centralpunkt für die sensiblen nicht 
das Spinalganglion sei (aber in dessen Nähe 
liege) bält Schiff theils durch experimentelle Er- 
gebnisse an den Ganglien der Zunge und Lunge, 
an den Spinalganglien bei Vögeln, theils dadurch 
für bewiesen, dass die Mehrzahl der sensiblen 
Fasern dem Ganglion nur äusserlich anliegen 
und nicht mit den Zellen in Verbindung stehen, 
was Schiff, übereinstimmend mit Kölliker, auch 
für die Vögel bestätigt fand. Auch macht Schiff 
darauf aufmerksam, dass diese Ansicht im Ein- 
“klang mit der Entwicklungsgeschichte stehe, so- 
fern „sich auch die nicht gangliösen Nerven un- 
abhängig von den Centraltheilen entwickelten“. 
An gänzlich degenerirten Fasern bleiben schein- 
bar nur noch die Scheiden übrig, in welchen 
die Kerne, besonders durch Essigsäure, deutlich 
sind. Bei einiger Aehnlichkeit mit Remak’schen 
Fasern unterscheiden sie sich von diesen durch 
grössere Breite, durch die länglicheren Kerne, 
durch den Mangel der Streifung, durch Zerfallen 
in sehr feine Fäden bei Zerrung mit Nadeln, 
und durch grössere Resistenz gegen Kali und 
Essigsäure. 

Solche, bei nicht völlig degenerirten Nerven, 
im unteren Stücke vorherrschende leere Scheiden, 
haben, wie Schiff meint, Waller zu der Identi- 
fieirung junger Nervenfasern, für welche derselbe 
jene gehalten habe, mit Remak’schen Fasern ver- 
leitet. Tritt Regeneration der Fasern ein, so 
bilden sich dieselben innerhalb der alten Schei- 
den. Ich nannte so eben die Scheiden schein- 
bar leer; Schiff hat nämlich bei späteren Unter- 
suchungen gefunden, dass bei Behandlung der 
Scheiden mit Sublimat oder Chromsäure. ein 
„scharfrandiger, gerader, oft winklich geknickter, 
noch öfter spiralig gewundener Axencylinder zum 
Vorschein kommt, der alle optischen Charaktere 
- des Axencylinders gesunder Nerven derselben 
Thiere im ausgebildeten Zustande zeigt.“ Dies 
wurde 4 Monate nach der Durchschneidung beob- 
achtet. Schiff beschreibt die Regeneration fol- 
gendermassen: „Meistens röthen sich die Schnitt- 
enden, sie schwellen etwas und zwischen ihren 
Bündeln zeigen sich kleine rundliche oder nach 
einer Seite schwach. eckige Kerne mit Kern- 
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körperchen. Zwischen ihnen. sieht man in den 
ersten Tagen eine ganz structurlose ‚binde- 
gewebeartige Masse, die man mit Nadeln nach 
allen Richtungen spalten‘. kann. Bald. werden 
darin reihenweise gestellte, anfangs runde, später 
längliche sich wechselständig gegenüberstehende 
Kerne sichtbar. Mit dem Auftreten dieser Kerne 

oder bald nachher wird die Masse. in der Nähe 
der Nervenenden und später auch in der Mitte 
der Lücke nach der Richtung dieser Kernreihen 
mit den Nadeln spaltbar, so dass man bei der 
Präparation eine Reihe neben- und übereinander 
liegender plattgedrückter Glieder erhält, - die 
überall von solchen Kernen umflossen werden, 
und schon jetzt kann man in glücklichen Fällen 
in diesen Gliedern die Fortsetzung der Primitiv- 
fasern beider Nervenenden erkennen,“ Die zer- 
faserten Cylinder zeigen jetzt schon grössere 
Resistenz gegen Kali. Von nun an geht die 
Regeneration in dem oberen Stumpfe rascher 
vorwärts. „Die zwischen den Kernreihen ge- 
legene Substanz bekommt ein sehr feinstreifiges 
Ansehen, wie ein mit der Lupe gesehenes Mikro- 
meter. Die Streifung geht der Länge nach. Da- 
bei wird die Zerfaserung immer leichter und 
leichter, und man sieht an den Seiten jeder 
blassen feinstreifigen Portion eine dunklere Linie 
als den Ausdruck einer Membran, in welcher 
die Kerne liegen. Der neue Nery hat jetzt ganz 
das Ansehen einer Primitivfaser des ÖOlfactorius, 
zeigt wie diese hie und da Andeutungen dop- 
pelter aber wenig dunkler, Ränder. Der äussere 
dieser doppelten Ränder ist aber im Gegensatz 
zum ausgebildeten Nerven stärker, als die Längs- 
streifen in der Substanz.“ Durch Kali treten 
die Cylinder deutlicher hervor, ohne anfangs 
selbst dadurch angegriffen zu werden. „Später 
sieht man in einzelnen Nervenfasern die etwas 
dunklere Hülle von dem Inhalt (Axencylinder) 
wie abgehoben, und zwischen ihnen liegen vier- 
eckige breite oder etwas abgerundete Platten, 
die sich‘ deutlich als Fett zu erkennen geben. 

An diesen Stellen ist der Nerv wie bauchig ver- 
breiter. Die Zahl dieser Platten mehrt sich, _ 
während überall, wo sie liegen, die K&ıne der 
Scheide nicht ehe gesehen werden und endlich 
stossen sie zur Markscheide zusammen, die, an- 
fänglich noch dünn und nur äusserst langsam 
an Dicke zunehmend, die Ursache ist, dass die 
neugebildeten Nerven so lange einen schmaleren 
Durchmesser behalten. Sublimatpräparate zeigen, 
dass der Axencylinder in den schmaleren neu- 
gebildeten. Nerven im Allgemeinen nicht merk- 

lich schmaler, als in den ursprünglichen ist. 
Die Ausbildung der Markscheide schreitet hier 
nicht regelmässig von oben nach unten, sondern 
scheint überall zu gleicher Zeit anzufangen, doch 
30, dass sie in dem peripherischen Stück des alten 
Nerven früher fertig ist, als in dem Narbenstück. 
Man sieht, dass die von früher her im unteren 
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zur Heilung. Die heaven heilen leichter 
und ‚schneller, als die sensiblen, diese wieder 
viel ‚schneller, als die motorischen. In paraly- 
‚sirten Nerven, meint Schiff (Gazette med.), er- 
3 sich die Veränderung nur auf die Mark- 
eide, während der Axeneylinder unverändert 
eibe, wodurch die Möglichkeit der Wiederher- 
‚ stellung der Function gegeben sei; dasselbe wendet 
| rauf das später von ihm gefundene, oben schon 
wähnte Factum an, dass auch in durchschnit- 
tenen Nerven der Axencylinder in den schein- 
65 bar leeren Scheiden enthalten ist. — Um die 
im. ‚Verhältnis zum Axencylinder untergeordnete 
‚Rolle, der 'Markscheide, welche bei in Re- 
heratlönipipcees sich ‚herausstellt, noch weiter 
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ch 4 Monaten die Durchschnittsstelle etwas 
weicher ‚und ‚grauer, beim. Zuge schien sie etwas 
‚dünner. Die Zerfaserung ging sehr leicht von 
Stätten; ‚alle Faserenden hatten sich je zwei ver- 
At ‚irn blindes Ende ‘war aufzufinden. : Eine 

2 ensubstanz fand sich durchaus nicht; auch 
nicht En ennlem. ‚Die Durchschnittsstelle war 
jeder Faser. durch eine beträchtliche. ring- 
_Einschnürung ‚der sehr breiten und zu 
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sensible. Leitung schon nach wenigen 
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angeschwollenen Nervenröhre ausgezeichnet. In 
allen untersuchten Fasern war das Mark sowohl 


über als unter dieser Einschnürung eine kurze 
‚Strecke weit getrübt, 


krümelig, körmig oder 
feingestrichelt und mit doppelten Contouren ver- 


' sehen, an der Schnittstelle selbst aber war das- 


selbe vollkommen wasserhell und durchsichtig 
ohne doppelte Contour. Durch diesen hellen 


Raum ging der Axeneylinder ganz continuirlich, 


mit einer verschmälerten Partie oder mit einer 
Erweiterung, „so dass sich die ‚Regeneration 


hauptsächlich auf die Continuitätsherstellung der 


äusseren Scheide und des Axencylinders erstreckte, 
während die Markscheide offenbar ‚nicht voll- 
ständig oder durch eine andere durelsichligere 
Substanz ersetzt war.‘ 

Nach Leydig gehen die Nervenfasern der 
Rotatorien aus Zellen hervor, „deren Inhalt zu 
einer blassmoleculären Substanz, den eigent- 
lichen Nervenmolecülen wird, zwischen denen 


an manchen Orten (Endigurg der sensiblen Ner- 
‚ven) noch der ursprüngliche Nucleus stelien bleibt 


und, eine Anschwellung des Nerven mit bedin- 
gend, zur Bildung von Ganglienzellen beiträgt. 
Die Zellmembran über nimmt die Rolle der Nerven- 
scheide. An den 0,008 — 0,012‘ messenden 
Ganglienzellen von Mermis albicans erkannte 
Meissner eine zarte Zeilmembran, einen iein- 
granulirten Inhalt und. einen bläschenartigen Kern 
mit einem Kernkörperchen. Alle Gänglienzellen 
haben einen oder zwei Fortsätze, sehr selten 
wurden mehr als zwei gesehen. Die. Fortsätze 
der bipolaren Zellen gehen in gerade entgegen- 
gesetzter Richtung ab. Nicht selten kamen auch 
Zellen vor, welche aus zwei durch einen hellen 
Saum abgegrenzten Ganglienkugeln, jede mit 
einem Kern, in gemeinsamer Hülle bestanden; 
von diesen gingen zwei Fortsätze dicht neben 
einander an einem Pole ab. Die Ausläufer der 
Zellen gehen unmittelbar. in 0,0012 — 0,0014” 
breite Nervenfasern über, die oft unmittelbar von 
dem: Ganglion bis zur Peripherie konnten ver- 
folgt werden. Die Fasern sind die Fortsetzung 
des nach und nach homogen werdenden Inhalts, 
an. welcher die Zellmembran nur anfangs noch 
eine kurze Strecke verfolgt werden konnte. 
Verbindungen von Ganglienzellen unter. ein- 
ander kamen nieht zur Beobachtung. Aus den 
Ganglien entspringen Nervenstämme (vier), .wel- 
che anfänglich deutlich die Zusammensetzung 
aus Fasern zeigen; bald.aber verschmelzen diese 


‘Fasern zu einem homogenen, . nur. von zahlrei- 


chen, kleinen, longitudinal gerichteten, spindel- 
förmigen Lea durchbrochenen ern Von 
diesem- entspringen in regelmässigen Abständen 
sehr zahlreiche Aeste auf beiden Seiten, wobei 
aber der Stamm durchaus nicht an seiner. ur- 
sprünglichen Breite verliert. Die Aeste zerthei- 
len sich auf bestimmt begrenzten Gebieten in 
feinste Fasern von 0,0012 ‚Breite, welche ‚sich 
sun 
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an die vorspringenden schmalen Kanten der 
Muskelbündel mit einer terminalen dreieckigen 
Verbreiterung, ähnlich wie bei Tardigraden, ge- 
wissen Anneliden, Rotatorien, Eolidina, inseriren. 
Andere, wahrscheinlich sensible Nerven schienen 
stumpf in der Haut zu endigen. Unter dem 
Namen Splanchnieus führt Meissner auch einen 
Nervenstamın bei Mermis auf, dessen Aeste sich 
hauptsächlich zu den Eingeweiden begeben, die- 
selben geflechtartig umspinnen und deren Fasern 
in.ihrem Verlauf bipolare Ganglienzellen auf- 
nehmen, die sich gerade so verhalten, wie die 
Zeilen der Gehirn- und Schwanzganglien, Das 
Ende dieser Fasern wurde nicht beobachtet. 


In den Ganglien von Phyllirköe bucephalum 
fanden H. Müller und Gegenbaur runde oder 
elliptische Ganglienzellen, welche nur nach einer 
Seite hin Fortsätze abzugeben schienen. In den 
einzelnen Nervenstämmen waren deutliche Fasern 
nicht zu unterscheiden, sondern sie schienen nur 
aus einer hellen, feinkörnig streifigen Substanz 
zu bestehen, Jede Ramification war von einer 
mit einzelnen Kernen versehenen Scheide um- 
geben. In den feinsten Fädchen ‚waren häufig 
grössere und kleinere zellige Elemente mit deut- 
lichem Kerne und feinkörnigem Inhalte einge- 
schoben. Die Fädchen schienen mit dem. übri- 
gen Gewebe zuletzt zu verschmelzen. Aus dem 
Schlundringe der Gasteropoden bildet Bergh 
Ganglienzellen mit einseitigem Fortsatz ab. 


Bilharz hat die von Ecker vermuthete grosse 
Ganglienzelle als Centralorgan der elektrischen 
Primitivfaser von Malapterurus (s. den vorigen 
Bericht p. 35) gefunden. An Chromsäure-Prä- 
paraten war sie leicht auf jeder Seite darzu- 
stellen. Die Zelle ist mit freiem Auge sichtbar, 
/—"/,"" gross. Der aus ihr hervortretende 
Fortsatz, 0,01 stark, homogen, nicht doppelt 
contourirt, aber ziemlich stark lichtbrechend, senkt 
sich beim Austritt aus der vorderen Rücken- 
marksspalte in die „innere Hülle‘ des Nerven, 
wo er als doppelt gerandete Primitivfaser weiter 
läuft. Marcusen bestätigt, dass eine einzige 
Primitivfaser, deren Durchmesser beim Ursprung 
er zu 0,025 Mm., den des Axencylinders zu 
0,008—0,009 Mm. angibt, den elektrischen Ner- 
ven des Zitterwelses bildet. Derselbe will in 
dem elektrischen Organe von Mormyrus, welches 
er jedoch nicht für elektrisch hält, schlingen- 
förmige Endigungen der Nerven gesehen haben. 
Einige Male konnte er die beiden Schenkel ‘der 
Schlinge bis zur Theilung der Faser er 
verfolgen. 


16. Knorpel. 


Harling a. & O. p. 172, 175, 277, Taf. II. "Fig. 


39— 41, 
Kölliker: Gewebel. p. 61, 251. 
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F. J. Kaufmann: Zur Wachsthumsgesel >h to der Z 
schenwirbelscheiben. Ach. kp th. Anat. Bd. 
Heft 3. p. 412. ns "An EM, 

HE EURE Zu 

Günsburg: Unters. p. 42, RE = le ” iS 


or 


Förster: Atl. pP: 24, 27. Tat. Um. Pula a Rn \ 


P. Redfern: On the thickness. of the "articular carti- 
lages of different re of ee RR Jo u 
Jan. p. 21. ne Dr 


Harting ittöfhe Höre dei ar von  Kakınal 
gewebe, ächte Knorpel mit hyalinischer Grund- 
substanz, Faserknorpel, deren Grundsubstanz 
leimgebendes Gewebe ist, und elastische Knor- 
pel, deren Grundsubstanz dal elastischen Faser- 
gewebe gleicht. Den Knorpelhöhlen erkennt er 








‘für die meisten Fälle eine selbstständige. Wand 





nicht zu, doch kamen ihm auch Knorpelhö 
mit geschichteten Wänden vor. Im Ohrknorpel 
der Kuh findet er an der Aussenwand der Höhle 
eine Lage, welche aus Elastine besteht, und: ‚sich 
gegen die Höhle wie gezähnelt ausnimmt; in 
der Ansicht von oben erkennt man als Ur- 
sache dieser Zähnelung abwechselnd dünnere und 
dickere, den Porenkanälchen der Pflanzen ähn- 
liche Stellen. An der inneren Fläche der ge- 
zähnelten Schichte findet man bier und‘ da noch 


eine oder zwei Lagen durchsichtiger Substanz 


und im Inneren eine eingeschrumpfte Zelle, 
Kölliker beschreibt, wie erwähnt, die Wand der 
Knorpelhöhle als secundäre Membran und die 
eigentliche, meist zackig eingeschrumpfte Zelle 
als Primordialschlauch. Er sieht an dem wachsen- 
den Knorpel keine Spur einer Anlagerung neuer 
Zellen von aussen und behauptet. aufs Neue 
gegen Brandt und Bruch die Fa die 
endogene Zellenbildung,. 


Die Zwischenwirbelbänder rechnet Harting 
zu der zweiten Klasse seiner Knorpel. Die eon- 
centrischen äusseren Lagen beständen aus Binde- h 
gewebsbündeln, zwischen welchen Essigsäure nur 
undeutiiche Spuren elastischer Fasern. sichtbar 
mache. Auf senkrechten, d. bh. der Axe ‚der 


"Wirbelsäule parallelen Durchschnitten der Bän- 


der zeigt sich die Mehrzahl der Bündel im Quer- 
schnitt; die Durchschnitte der Primitivfibrillen 
sind in einer reichlichen Menge eines durch- 
scheinenden Zwischenstoffs zerstreut; zwischen 
den Bündeln liegen in grossen Abständen runde 
oder : elliptische Knorpelhöhlen mit ziemlich 
dicker und zuweilen mit (1 — 2) eoncentrischer 
Lagen versehener Wand. An Stücken, die ı ei- 
nige Stunden gekocht worden waren, fand Kauf 
mann die Knorpelhöhlen von einer Membran. 
ausgekleidet, die im frischen Zustande nicht a 
zuweisen gewesen war, und wurden solche P 
parate. einige Stunden mit Schwefelsäure von 
mittleren, aa bean ‚so löste. " 
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kannt, hatte. Wo eine Theilung Ei Konorpel- 
h je durch. Brück ken von "Zwischensubstanz Statt 
nden wolle, da schnüre sich jene Membran, 
die Kapsel, zuerst ein. Der Inhalt der Kapsel 
erweist sich hier und da als. kernhaltige Zellen; 
in . der Mehrzall : sind. es dunkle, platte, ellipti- 
sche, ‚durch Rea entien. kaum angreifbare. Kör- 
per. Diese sind. ‘am deutlichsten im gallertarti- 
gen, mittleren Theile der Zwischenwirbelbänder; 
sie sind. um ‚80 . grösser und. durchsichtiger, De 
weicher die, untersuchte Substanz. Sie: enthalten 
den Kern als ein. ‚röthlich. ‚schimmerndes Bläs- 
e A welches. sich allmählig ausdehnen, den 
Zelleninhalt. ‚verdrängen, und selbst. wieder in 
seinem Innern. Zellen erzeugen soll, In- der 
ie „der ‚Fasersubstanz der Zwischenwirbel- 
»än ler. sind die. ebenbeschriebenen stark licht- 
brechenden Körper oft in lange, bipolare Fort- 
sätze. verlängert oder sternförmig verästelt, mit 
Einem Kern oder mehreren; weiter Beach der 
Peripherie erscheinen die zelligen Elemente zwi- 
„schen. der faserigen Grundsubstanz reihenweise 
hintereinander, durch sehr feine glattrandige Fa- 
sern bipolar zusammenhängend; noch feinere 
Fortsätze gehen seitlich von den Zellen aus 
und ‚durchziehen, untereinander ‘anastomosirend, 
die ‚Zwischensubstanz nach allen Kichönngen 
An, Präparaten, die. längere Zeit gekocht und 
nachher bei etwas erhöhter Temperatur und feuch- 
ter Umgebung einige Tage sich selbst überlassen 
waren, gelang es dem Verf, das Fasernetz zu 
isoliren,, indem die Zwischensubstanz in eine 
zerfliessende Masse überging. Die Zellen erschie- 
‚nen schmal spindelförmig, platt; die Fasern gin- 
gen von beiden Enden aus; seitliche Fortsätze 
waren nicht vorhanden {!). Die Knorpel und 
Gallertmasse gehen, worauf Virchow den Verf, 
aufmerksam machte, nicht allmählig in einander 
über, sondern die Knorpellamelle ist durch eine 
| Schichte: kleiner platter Zelien gegen die Gallert- 
masse abgegrenzt. Der knorpelige Theil des 
Zwischenwirbelbandes erhält dadurch Aehnlich- 
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i. En dem ‚Knorpelüberzug eines Gelenk- 





















"Förster ist der Meinung, dass der normale 
Knorpel innen durch endogene Vermehrung der 
Zellen, aussen durch Umbildung von Binde- in 
Knorpelg gewebe wachse, Diese Umbildung be- 
schreibt er nicht. ‚ganz übereinstimmend mit dem 
Virchow’ schen Schema, so, dass die fäserige 
rundsubstanz. des Perichondrium in homogene 
Knorpelsubstanz übergehe, die Bindegewebs- 
körperchen sich vergrössern und endlich mit 
iner hellen, glänzenden Kapsel (der Wand der 
Kuorpelhöhle) umgeben. Die strahligen Aus- 
] ufer der. Knorpelzellen, welche zu Knochen- 
En hen werden, gehören seiner Meinung 
ae den ‚endogenen Zellen an; sie sollen wäh- 

d der Verknöcherung wachsen , allmählig 
die, dicke „Kapselwand durchbohren und mit 
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den Ausläufern anderen, een in Verbindung 
treten. 


 Günsburg’s SERENSSSOIS EBENEN aus dessen 
Untersuchungen über die Entwieklung des Knor- 
pelgewebes gebe ich wörtlich wieder: „In dem 
Keimlager von Bildungszellen entwickelt sich 


die Parietalmembran als sphäroidisches Bläschen; . 


man unterscheidet an ihnen keine diserete Kern- 
masse, nur bei Zusatz von Essigsäure erkennt 
man im Centro dieser Blasen ein Molecular- 
aggregat. Die ersten rein blasigen kernlosen 
Blasen hafteten mitten im Lager von Bildungs- 
zellen, ohne dass sie zu einem die secundäre 
Entwicklung vermittelnden Blastem’ zurückgegan- 
gen wären. Der Ueberschuss von Blastem wird 
zur Intercellularmasse; diese ist in den ossifiei- 
renden Knorpeln als eine glashelle gefaltete Mem- 
bran sichtbar. Die Gestalt der Knorpelzellen 
wird von den Verschiebungen, welche die Inter- 
cellularmembran erleidet, indirect oder durch 
fibröse Kapselmembranen direct bestimmt, dess- 
halb ist die Knorpelzeille mannigfach gestreckt; 
der Parameter, welcher die grösste Durchschnitts- 
Ellipse der Kuorpelzelle repräsentirt, von sehr 
veränderlicher Grösse. Die Vermehrung der 
Knorpelzelle gründet sich auf Endogenese * 
nusinT, 


Redfern widerlegt durch eine Artzahl Mes- 
sungen verschiedener Gelenkknorpel in Körpern 
von verschiedenen Lebensaltern den von Toyn- 
bee und Carpenter angenommenen Satz, dass 
die Gelenkknorpel mit dem Fortschritt des Alters 
dünner würden. Die Tabelle ist ausserdem auch 
zur Vergleichung der Dicke der Knorpelüberziüge 
verschiedener Gelenke interessant. Der Knorpel- 
überzug des Oberschenkels beträgt am Kopfe 
Na —"/,, auf den Condylen Y/,,‘, am oberen 
Ende der Tibia '/a— '/,, am unteren Ende 
Ya — "is, am unteren Ende der Fibula "/;o; 
an der Knöchel- und Fersenbeingelenkfläche des 
Sprungbeins '/),,—"/;,, an der Gelenkfläche mit 
dem Schiffbein /,,—"/a,‘‘, an den Gelenkflächen 
der übrigen Fusswurzelknochen ebensoviel. 


28. Hinochen. 


Harting a. a. O..p. 284. Taf, III. Fig. 42—44, 
Keber a. a. O..p. 76. 

Kölliker: Gewebel. p. 262. 

Bruch a. a. O. p. 205. 

Förster: Atl. Taf. II. Fig. 7 (Osteophyt). 


An mit Salzsäure extrahirten Röhrenknochen 
junger Thiere sieht Harting auf feinen Quer- 
schnitten ein eigenes System verzweigter Faser- 
zellen, welche die äussersten Lamellen je zweier, 
zu verschiedenen Markkanälchen gehörender Röh- 
rensysteme mit einander verbinden. An Schliffen 
sind dieselben in Form langer, lufterfüllter Kno- 
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chenzellen sichtbar. Keber bestimmte an feinen 
Knochenschabseln den Durchmesser der Poren 
zu 0,0005—0,001”. 

Kölliker erklärt sich gegen Bruch's Unter- 
scheidung der primordialen, aus Knorpelhöhlen 
hervorgehenden Knochenkörper. Zwar bildeten 
sich s den aus Knorpel ossifieirenden Knochen- 
theilen, die in Kurzem wieder einer Resorption 


anheimfallen, (die Knochenhöhlen nie so aus, wie 


in .persistirenden Knochentheilen, doch kämen 
auch in solchen Knochentheilen Knochenhöhlen 
mit Ausläufern vor. Bruch schien es bei erneu- 
ten Untersuchungen wachsender Knochen, als 
verlängere sich in die Mündungen der Knochen- 
kanälchen der der Wand der Knochenhöhle meist . 
dicht anliegende runde, ovale oder eckige Zellen- 
körper; aber in anderen Fällen glaubte er eben 
so bestimmt, den Oontur der Zelle. an mehreren 
Kanälchen vorlibergehkn zu sehen. Auch dar- 
über ist Aruch zweifelhaft geblieben, ob das im 
Knochenkörperchen befindliche kernartige Kör- 
perchen einem wahren Zellenkern entspreche 
oder die geschrumpfte Knochenzelle selbst sei. 
In Kali verschwinde es- nicht. 


218. Zahme. 


Harting a. a. O. p. 178, 293. Taf. III. Fig. 45—47. 
Kölliker: Gewebel. p. 407. 


Huzley: On the developement of teeth and on the na- 
ture and import. of Nasmyth’s persistent capsula, 
Micros. Journ. No.3 p. 149, 


E. Lent: Ueber die Entwicklung des Zahnbeins und 
des Schmelzes. Zeitschr. f. wissensch. Zool. Bd. VI. 
Betr #p. 121. Taf: V5A, 


@. S. Schultz: Bemerkungen über den Bau der nor- 
malen Menschenschädel, St. Petersb. 1852. M. 10 Taf. 
p: 60. x 


R.. Reid: Observations on the dentition of the lilli- 
putian azteecs. Monthly Journ. Febr. p. 119. 


Die ältere Ansicht von der Entstehung des 
Zahnbeins, wonach man sich dasselbe als Auf- 
lagerung auf die Pulpa vorstellte, wurde von 
Huxley wieder aufgenommen. Derselbe behauptet, 
dass sich zwischen der die Zahnpulpa überzie- 
henden Membrana praeformativa und der Zahn- 
puipa selbst eine anfangs ganz structurlose, helle 
Lage finde; nachdem diese eine Dicke von 
0,0024 erlangt habe, so ‘bekomme sie ein 


. Deckglas sofort das Object. 


LEISTUNGEN IN DER ALLEN UND SPECIELLEN ANATONUE 


eine Menge von cylindrischen Zellen sitzen blei- 
ben, und zwar solche, wie sie auch auf der 
Oberfläche des Zahnkeims sitzen. Auch hatte 
er bei Schweinszähnen gesehen, dass diese auf 
der Pulpa sitzenden eylindrischen Zellen in feine 
Fasern ausliefen, welche er beim Menschen nicht 
finden konnte, wo jedoch Kölliker sie consta- 
tirte.e. An Kalbszähnen, die noch nicht durch- 
gebrochen waren, und sodann an embryonalen 
menschlichen Zähnen hat nun Lent dasselbe ge- 
funden. Lässt man solche Zähne einige Zeit in. 
verdünnter Salzsäure liegen und hebt dann den 
als Kappe’auf der Zahnpulpe aufsitzenden jungen 
Zahn ab, so sieht man bei mikroskopischer Be- 
tracktung diese in Fäden auslaufenden eylindri- 
schen Zellen auf der Oberfläche des Zahnkeims 
und geben dieselben ein Bild, als wenn der 
Zahnkeim mit einem Kranz von Borsten umge- 
ben wäre. Um diese Fasern weiter in das Zahn- 
bein zu verfolgen, liess Lent junge Kalbszähne 
in Salzsäure so lange liegen, bis das Zahnbein 
so weich war, dass man es mit einer Nadel sehr 
leicht durehstechöni konnte. ‘Wurde von diesem 
erweichten Zahnbein ein Stück der Zahnpulpe 
mit ansitzendem Zahnbein unter das Mikroskop 
gebracht, so schien es, als wenn man die, Fort- 
sätze der cylindrischen Zellen äm Zahnbeine bis 
in das Zahnbein verfolgen könnte; dasselbe Ob- 
jeet wurde sodann zerzupft, und Kerl stellte sich 
dann heraus, dass man die ganzen Zahnrölirchen 
als Fortsätze der Zellen isoliren. konnte. 
Es gehört übrigens, wie der Verf. tb, 
einiges Glück dazu, um die erweichten Zälne 
gerade zu der Zeit zu benutzen, wo die Kalk- 
salze genügend ausgezogen sind, so dass die 
Isolirung der Zahnröhrehen sich leicht vorneh- 
men lässt; denn ist das Zahnbein noch zu fest, 
so reissen die Fortsätze der Zellen ab, weil das 
Zahnbein sie nicht Joslässt; ist das Zahnbein 
zu weich, so ist das ganze Bach so brüchig, 
dass man nur zerstörte Massen zu sehen be- 
kommt; überdies zerstört jeder Druck auf das 
Wegen der Schwie- , 
rigkeit der Isolirung sieht man. daher, weil die 
Fortsätze von der Zelle abreissen, eine Menge 
Zellen, die deutlich zeigen, dass sie ihre Fort- 
sätze verloren haben, und anderseits eine: Menge 
von Fortsätzen, also Zahnröhrchen, die von ‚den 
Zellen abgerissen sind. Diese Zellen. mögen 


“sr EN % 


fleckiges Aussehen, während oberflächlich sehr - 0,01 — 0,02 “ lang sein; die Verlängerung in 


zahlreiche, aber sehr kleine Höhlungen sich zei- 
gen. Diese trichterförmig in die nun verkal- 
kende Lage eingehenden“ Höhlungen sollen die 
Zahkkänhlehen: sein. 

Lent erklärt sich für die von Schwann aus- 
gesprochene Hypothese, dass die Zellen des Keims 
zu den.Wandungen der Zahnröhrchen werden. 
Schon Schwann hatte bemerkt, dass, wenn 
man an embryonalen Zähnen die Zahnpulpe aus 
der Zahnkappe herauszieht, an dem jungen Zahn 


\ 


Fortsätze geschieht meist allmälig; die Jangen 
Fortsätze zeigen den Durchmesser eines Kanäl- 
chens, also im Mittel 0,001. _ Die Zellen zeigen 
häufig noch ihren Kern; ist. dieser undeutlich, 
so wird er durch Zusatz von Essigsäure heller 
oder färbt sich durch verdünnte Jodlösung ‚in- 
tensiv gelb. Ausserdem pflegen die Zellen. ‚einen - 
grannlirten Inhalt zu haben, der um so kö Higer. 
und dunkler erscheint, je mehr die Säure ei 
gewirkt hat. An eitigeh Zellen ist es auch ge- 
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lungen, Verästelungen an den ol zu L. nicbt durch diveöke Beobachtung ermitteln. 


u sr 

Auf die Frage, welche. Zellen dei Zahnpulpe 
in dioses Stadium der Fortsatzbildung eingehen, 
gibt am besten der junge Zahn in der Periode 


Aufschluss, ‚wo die Bildung des Zahnbeins eben 


beginnen soll. ‘Wenn noch gar keine Anlage 
des Zahnbeins da ist, so er die Zahnpulpe 
in ihrer ‚ganzen‘ Masse die Beschaffenheit, wie 
sie allgemein beschrieben wird. Sie besteht aus 
einer. meist körnigen, auch wohl etwas faserigen 
Grundsubstanz, in ‘der Zellen und Zellenkerne 
von meist rundlicher Gestalt liegen; erst in der 
Zeit der ‘beginnenden Ossification entwickeln sich 
in ihr Gefässe und Nerven. Diese Zahnpulpe 
ist ganz von der Membrana praeformativa über- 
zogen. Durch Zusatz von Essigsäure oder Kali 
hebt sich diese bauchig ab, auch kann man sie 
in Stücken darstellen, Inden ‚man sie von einem 
Zahnkeim abzuziehen sucht und die noch reich- 
lich anhängenden Zellen u. s w. durch Einwir- 
kung von Alkalien zerstört. An der Stelle nun, 
wo das Zahnbein sich entwickeln soll, also oben, 
verlängern. sich die Zellen der Zahnpulpe zu ey- 
lindrischen Zellen; und erst jetzt hat es das An- 
-sehen, als ob die Zahnpulpe von einem cylin- 
Ariächen Epithel bedeckt sei. Diess Ansehen 
findet sich ‚jedesmal an dem Theil, der gerade 
zur‘ Bildung des Zahnbeins schreitet, so dass 
mithin die auf der Sp’tze der Pulpa sitzenden 
Zellen zuerst zu cylindrischen werden, und dieser 
Umwandlungsprocess von oben nach unten fort- 
schreitet, bis schliesslich beinahe die ganze Pulpa 
von solchen Zellen bedeckt wird. Hat eine Zelle 
die cylindrische Form erhalten, so schickt sie 
ihren  Fortsatz aus, der sich immer mehr ver- 
längert, bis er die früher angegebene Länge er- 
halten "hat. 
Eine ‘Zelle Ein Zahnröhrehen bildet, allein dass 
sich. auch zwei (oder mehr?) Zellen verbinden 
können, dafür führt der Verf. folgende Thatsa- 
chen an: Man beobachte 1) Zellen, die an bei- 
den Seiten Fortsätze getrieben haben und 2) Ver- 
bindungen von 2 Zellen in ‚der Art, dass es 
scheine, als ob eine Zelle eine Einschnürung 
erfahren habe (Fig. 209 in Kölliker's Mikroskop. 
Anatomie). Es komme auch vor, dass man in 
den cylindrischen Zellen zwei und mehr Kerne 
sieht; es wäre also auch mit Kölliker denkbar, 
dass diese Zellen durch eine Art eines Theilungs- 
‚processes das Vermögen erhielten, die langen 
‚Zahnröhrehen zu bilden; doch scheint es, dass 
in vielen Fällen in der: That Eine Zelle aus- 
reicht, um ein ganzes Zahnkanälchen zu erzeu- 
"gen, ‚was nur dann möglich ist, wenn dieselbe 
‚von der Pulpa aus reichlich ernährt wird. So- 
bald übrigens die Fortsatzbildung beginnt, zeigen 
sich auch schon: Kalkablagerungen: Wie die 
Grundsubstanz des Zahnbeins, .in welche 
‚sich die Kalksalze ablagern sich bilde, konnte 





Die Regel scheint zu sein, dass 


‚Er. hält. die Grundsubstanz entweder für eine 
"Ausscheidung der Zeilen sund ihrer Fortsätze, 
oder für ein Produet der Ablagerung direct aus 
der Zahnpulpe zwischen die u 2 und 
ihre Fortsätze, 


Von dem Schmelz behauptet Huxley, und 
Lent bestätigt .es, dass er sich unter der Mem- 
brana praeformativa bilde, dass Membrana prae- 
formativa und Schmelzöberhäutchen identisch 
seien. Die Entwicklung des Zahnbeins geht be- 
kanntlich unter der-Membrana praeformativa vor 
sich; behandelt man aber einen Zahn, an dem 
sich ‚schon etwas Schmelz findet, mit Essigsäure, 
so hebt sich auch von dem Schmelz diese Mem- 
bran ab, und hat man einen Zahn, an dem 
noch nicht alles Zahnbein von Schmelz bedeckt 
ist, so sieht man, wie die Membrana praefor- 
mativa von der Zahnpulpe auf das Zalhnbein 
übergeht, und sodann auf den das Zahnbein 
zum Theil bedeckenden Schmelz. 

Die Membrana praeformativa ist eine voll- 
kommen structurlose Membran, und zeigt nach 
Huxley an der Seite, die den Schmelz über- 


zieht, gleichsam den Abdruck der Schmelzpris- 


men. Kerne, welche Huxley beschreibt und 
abbildet, hatte Zent nicht gesehen, 


Trotzdem schreibt Lent dem Schmelzorgan 
eine Betheiligung an der Bildung des Schmelzes 
zu, der Art: dass die Schmelzzellen eine secre- 
torische Thätigkeit ausüben und dass ihr Secret 


durch die Membrana praeformativa hindurchgeht, 


dann fest wird und Kalksalze aufnimmt. Das 
Secret einer jeden Schmelzzelle müsste dann so- 
gleich insofern eine Seibstständigkeit haben, als 
es nicht mit den Ausscheidungen benachbarter 
Zellen verschmilzt; denn nur so wäre die Bildung 


von selbstständigen Prismen im Schmelze ge- 


denkbar. 


Dieser Vermuthung gibt auch Kölliker seine 
Zustimmung. Dem Bemerkten zufolge wird nach 
Huxley und Lent die Membrana praeformativa 
zum Schmelzoberhäutchen. Huxley behauptet 
auch vom Cement, dass es sich unterhalb der 
Membrana praeformativa bilde. Kölliker bestrei- 
tet diess für den Theil des menschlichen Cements, 
der wirkliche Knochenhöhlen führt, indem der- 
selbe eine Auflagerung vom Zahnsäckchen her 
sei; doch sei es gedenkbar, dass gewisse an den 
oberen Theilen der Wurzel befindliche homogene 
Lagen ohne Knochenhöblen, die man bisher zum 
Cement gerechnet hat, genetisch mehr mit dem 
Schmelz übereinstimmen. 

"Schultz theilt Wägungen der Zähne mit, 
wonach das Gewicht sämmtlicher trockener Zähne 
im Mittel 620 gr. beträgt. Die Zähne der rech- 
ten Seite" sollen um weniges schwerer sein, als 


‚die. der linken; die Tabelle zeugt eher für das 


Gegentheil: 
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. Oberkiefer. Re TR 
| Rechte Seite. Linke Seite. 
1. Schneidezahn 14 — 16Gr. :144— 17 Gr. 
Bea. a 13— 13 ,„,.10— 13 „, 
'Eckzahn 22 — 26 4..21- 25 » 
1. Backenzahın 19 — 17» 18. — 17 » 
2, » 20.— 17 4... 205— 174 » 
3. . .324— 38 „ .324—:37 „ 
4. » 334— 31 „34 — 28 ,„ 
5, » ‚*fehlte.22 » — —.24 „ 

151 4491806124504 #179 Or: 

# Angenommen zu 25. Gr. 24 Gr. 

1764 Gr. 174 Gr. 

Unterkiefer. 
Rechte Seite, Linke Seite. 

1. ‚Sehteiägrahn 6 — 53Gr 8—,8Gr. 
2. „ 75 72 LE Eau 9 „ 
Eckzahn 13: 13,183 - 18, 
1. Backenzahn. 91— 9-,„ 13 — 14, 
2. ”. 114 113, 16 — 16, 
3. ® 23. — 221 » 27238 „ 
4. 54 a 251 j 32 — 30 ,„ 
5. 7 19 — 921 „82 — 3l,„ 

110 —117 Gr. 155 —154 Gr. 


19. Drüsen. 


a) Haut- und Schleimhautdrüsen. 


Gerlach 2% & OÖ. 

Donders: Handleiding &e.- 
Kölliker: Mikr. Anat. 

Derselbe: Gewebel. f 
v. Dusch a. a. O. p. 36. 


4A. Lereboullet: . M&moire sur la structure nlıno du 
foie. Paris 1853. 4 planches, 


Handfield Jones: Observations of morbid changes in 
the mukous membrane of the stomach. Med.-chir. 
transact. 2d Ser. Vol. XIX. p. 87. 


F. Schläpfer: Einige Beobachtungen über die Magen- 
- drüsen des Menschen. Arch. f. Pak Anat. u. Physiol. 
Bd. VII. Heft1. p. 158, 


Ecker: Erläuterungstaf. 
Sappey 2. &. O. p. 466. 533. 
Harting a. a. O. p, 245. Taf. III. Fig. 7. 


A. J. Tobien: De glandularum ductibus efferentibus, 
Diss. inaug. Dorpat 1853. 8. C. tab. 


Förster: Atlas. Taf. I. Fig. 2. ec. Fig.5. Taf. XIII. Fig. 1. 


Fraas: Zur Geschichte der Milchkugeln und Milch- 
reactionen. Arch. f. path. Anat. u. Physiol. Bd. VII. 
Heft 2. p. 317. 


@. Veit: Ueber die physiologischen Veränderungen des 
Brustdrüsensecrets und seine Genesis. Verhandl. d. 
Gesellsch, f. Geburtshülfe. Bd. VL p. 12. 


Cobbold: Monthly Journ. Sept. p. 271. 

Leydig: Räderthiere p. 32. 2 

Derselbe: Müll. Arch. Heft IV. 

Meissner a. a. O. r 

Bischoff a. & ©. | 

v. Being: Zeitschr. f. wissensch. Zool. Bd. V. Heft 4. 
p- 393. 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN ANATOMIE 


Lacaze- Duihiers: Mem.. sur a de Janonis 
Ann. des se. nat. T.II. No. 1 p» 2 . 


H. Müller u: Gegenbaur &. & 0. p.. 370. ie 
Remak: Müll. Arch. Heft 1. p- 7a. N Ya gl 
Bruch a. a. O. p. 157. re Bere 


Nach Gerlach p ‚320 yiek innerhalb. der 
Follikel des Darms die Kerne. ‚und zellenartigen 
Bildungen in Röhren, welche aus einer ‚ausser- 
ordentlich feinen, structurlosen Membran bestehen 
und in ihren Conturen, wie in den Malpighi’ schen 
Körperchen der Milz, die primären und Secun- 
dären Ausstülpungen der Lymphdrüsen wieder- 
holen. Demnach erklärt Gerlach mit Bruccke 
die Darmfollikel für kleine Lymphdrüsen, Don- 
ders dagegen (p. 309) konnte sich von dem 
Zusammenhang der Follikel mit Chylusgefässen 
nicht überzeugen, weil er auch bei der lebhaf- 
testen Fettaufsaugung.nie fettreichen Inhalt, ‚höch- 
stens einige infiltrirte Fetttröpfchen in denselben 
antraf. 

v, Dusch hat die Entdeckung germachiy dass 
Leberzellen sich sowohl in Galle, als in Lösun- 
gen von glykocholsauerm Natron auflösen. Chlo- 
roform dehnt nach Lereboullet die Leberzellen 
aus und macht den Inhalt derselben deutlicher, 
Gerlach bildet (p. 336) feinste, mit offener Mün- 
dung endigende Gallenkanälchen ‘ab, von wel- 
chen er annimmt, dass sie mit den wandlosen 
Gängen zwischen den Leberzellenreiken commu- 
nieiren. Lereboullet wiederholt und erläutert durch 
Abbildungen seine schon vor-2 Jahren mitge- 
theilte Ansicht über den. Bau der. Leber. 
Lieberkiihn’sche Drüsen bildet Donders ab. 
(Taf. II. fig. 1. a). Von den Magendrüsen 
unterscheidet er (p. 185. Taf. I. Fig. 8. 11) die- 
selben beiden Arten, wie Ref. Gerlach .(p. 303) 
fand in den Drüsen des Pförtnertheils des Ma- 
gens ausschliesslich Cylinderepithelium in. vielen, 
jedoch nicht.in allen Fällen. Kölliker (Gw "bl. 
p. 424) gibt Abbildungen a er 
Schleim- und Labdrüsen aus. dem menschlichen 
Magen. _Schläpfer fand in der Magenschleim- 
haut des Menschen keine .traubigen . Drüsen, 
aber einfache und. dreifache Theilungen .der 
untern Theile der Drüsenschläuche, Handfield 
Jones traf zwar in der Pförtnerwand zuweilen 
traubenförmige Drüsen, glaubt aber, dass. sie 
pathologisch, durch theilweise Zerstörung einzelner 
Schläuche und Zusammenhäufung und erbin- 
dung der Residuen entstehen, Uterindrüsen finden 
sich bei Ecker (Taf. XXVII, Fig. 8), Schweiss-. 
und Öhrenschmalzdrüsen bei ‚Sappey dargestellt. 
Grosse Schweissdrüsen, wie in der Achselhöhle, 
fand Sappey vereinzelt auch auf der vordern 
und Seitenwand des Thorax. Er glaubt nicht, 
dass der aus einem Knäuel hervortretende. ‚Gang 
jemals ein zweites: Knäuel bilde, sondern ‚hält 
das Ansehen für eine Täuschung, Bervongehiänhe 
dadurch, dass der Ausführungsgang eines Kn uels. 
gegenüber einem andern Knäuel abgeschnitten se 
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In den Knäueln- der Achselhöhle soll der Kanal 
regelmässig in derselben Ebene auf- und ab- 
gewunden sein. :Tobien (p. 10) bestreitet die 
von Kölliker behauptete Verschiedenheit der Aus- 
führungsgänge grösserer und kleinerer Schweiss- 
drüsen. An allen. Ausführungsgängen erkannte 
er nach aussen vom Epithelium eine structurlose 
mit längsovalen "Kernen besetzte Schichte, die, 
wie er meint, mit. der von Kölliker für muskulös 
angesprochenen Schichte identisch sei. Auch 
Donders (p. 421) 'hat in der Wand der grossen 
Schweissdrüsen der Achselhöhle nicht immer 
Faserzellen angetroffen, dagegen regelmässig eine 
'struefurlose Membran, welche zuerst faserig 
scheint, aber nach Behandlung mit Essigsäure 
oder Alkalien ganz gleichförmig wird, ohne Spur 
von Kernen, und eine Dicke von 0,003 Mm. 
erreichen kann. Auf diesem Hiutchen: hatten 
die Zellen der untersten Reihe eine Cylinderform. 


- In den Talgdrüsen konnte Donders (p. 416) 
die einzelnen Stadien der Fettmetamorphose der 
Zellen nicht so regelmässig finden, wie Kölliker 
sie beschreibt; Allgemein enthielt schon die 
äusserste Zellenlage viele. Fettkörnchen. Den 
Ausführungsgang. dieser Drüsen findet Tobien 
dem der Schweissdrüssen vollkommen ähnlich, 
0,005” im Dehm,. Die Bläschen der Milchdrüse 
einer, Säugenden messen nach Ecker (Taf. IX. 
Fig. 1—4) 0,113—0,150 Mm,, die Läppchen 
0,564— 1,128 Mm. 

su) Abbildungen der Nierenkanälchen findet man 
bei Harting, der Harnkanälchen und Glomeruli 
bei Ecker (Taf. VIH.), der Samenkanälchen 
ebendas. (Taf. IX, Fig. 9). Gerlach (p. 367) 
gibt nunmehr zu, dass an der äussern Fläche 
der structurlosen Membran der Samenkanälchen 
beim Erwachsenen eine 0,003‘ starke Faserlage 
auftritt, ‘welche aus Bindegewebe mit einzelnen 
längsovalen Kernen besteht.  Kölliker (m. An. 
p. 397) hat an den Samenkanälchen des Men- 
' schen keine Muskelfasern und selbst am Kopf 
des Nebenhoden nur kurze, mit kurzen Kernen 
versehene Faserzellen gefunden, 


Die Ausführungsgänge der Thränendrüse be- 
stehen nach Tobien (p. 13), abgesehen vom 
Epithelium, aus einer sehr festen, feinkörnigen 
Bindesubstanz, welche eine Art Uebergang zum 
Faserknorpel darstelle, mit wenigen und zerstreu- 
ten Kernfasern. In der Structur des Stenon’schen 
' Ganges beobachtete der Verf. individuelle Ver- 
schiedenheiten; bei einem alten Soldaten fanden 
sich 2 Muskelschichten etwa von der halben 
Mächtigkeit des Ganges; die innere longitudinal, 
die äussere, stärkere, ringförmig; bei 5 jüngern 
männlichen Leichen nahmen die Stelle dieser 
Muskeln, gleichweit von der äussern wie von 
der innern Oberfläche entfernt, elastische Faser- 
netze ein, in 4 Schichten, alternirend longitudinal 
und ringförmig und zwar in’ der äussersten 


VON HENER. 
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Schicht® longitudinal. Im Wharton’schen Gang 
liegen unter dem Epithelium und an der äussern 
Oberfläche je 2 elastische Schichten, dort die 
innerste, hier die äusserste von ringförmigem 
Verlauf. Die Mitte des Ganges enthält Muskel- 
fasern, innen longitudinale, aussen ringförmige, 
Ebenso verhielt sich in dem einzigen, vom Verf: 
untersuchten Fall der Duct. bartholinianus. Der 
pankreatische Gang besteht aus Bindegewebe, 
welches 2 Lagen elastischer Fasern einschliesst, 
eine innere longitudinale und eine äussere kreis- 
förmige. Der Leber- und Gallenblasengang ent- 
hält Bindegewebe und zahlreiche, theils longi- 
tudinale, theils kreisförmige elastische Fasern, 
die im Gallenblasengang etwas stärker zu sein 
scheinen; die Gallenblase enthält Muskelfasern, 
doch nur im innersten Drittel ihrer Mächtigkeit, 
welche nur unmittelbar unter dem Epithelium 
longitudinal,’ "sonst ‚nach allen Richtungen sich 
durchkreuzend verlaufen und Maschen bilden, die 
von geringen Mengen Bindegewebe ausgefüllt 
sind. Die äussern Zwei Drittel der Wand be- 
stehen aus Bindegewebe mit wenigen elastischen 
Fasern, Im Ductus choledochus treten gegen 
das untere Drittel spärliche und dünne Muskel- 
bündel auf, die sich schliesslich zu einer Längs- 
und Ringfaserlage zusammenfügen, die letztere 
stärker und zu äusserst gelegen. Im Ureter findet 
sich in der Mitte eine. starke, fast: die Hälfte 
der Mächtigkeit der Wand betragende Muskel- 
schichte, ebenfalls die innere, schwächere Lage 
longitudinal, die äussere und stärkere ringförmig; 
in dem Bindegewebe, welches diese Muskeln 
nach innen und aussen bedeckt, kommen nur 
sparsame und weitläufige elastische Netze vor. 
Im Nebenhoden und Samenleiter machen bekannt- 
lich Muskelfasern die Hauptmasse der Wände: 
aus; auf das Epithelium folgt eine sehr starke 
und zusammenhängende Ringfaserschichte, deren 
Mächtigkeit etwa die Hälfte der Dicke der 
ganzen Wand beträgt; sie verwebt sich nach 
aussen mit längslaufenden Bündeln zu einem 
dichten Netz; weiter nach aussen verlaufen dünne 
und vereinzelte Bündel longitudinaler Muskel- 
fasern von der innern Schichte und untereinan- 
der durch Bindegewebe geschieden; zu äusserst 
am Samenleiter, nicht aber am Nebenhoden 
kommen dünne, vereinzelte Ringfasern vor; 
elastische Fasern finden sieh nicht. 

Förster und Donders (p. 161) konnten sich 
von der Theilung des Kerns der Schleimkörper 
durch Essigsäure nicht überzeugen, was mir An= 
lass gab, den Gegenstand auf’s Neue vorzuneh- 
men, Ich finde in diesem Punkte Nichts zurück- 
zunehmen oder zu ändern; über den Ursprung 
der Schleimkörper aber bin ich nunmehr eben 
so rathlos, wie Donders, da ich sie in frischen 
Schleimdrüsen nicht finde, auch in keiner Weise 
aus den Epitheliumzellen der Schleimdrüsen dar- 
zustellen vermag und demnach annehmen muss, 
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dass ich früher die in Essigsäure eingeschrumpf- 
ten und grobkörnigen Kerne: des Drüsenepithe- 
liums mit den getheilten Kernen. ‚der: Eee 
körper verwechselt habe. en 


‚Ecker bildet RE (Taf. IX. 
Fig. 5). Ueber die Umwandlung des Colostrum 
in Milch lehren Veit’s Beobachtungen Folgendes: 
Unter 27 Entbundenen waren bei 3 die Colostrum- 
körper schon.am 2ten Tage, bei dem vierten 
Theile am 3ten Tage verschwunden. Am ö5ten 
Tage waren sie bei dem dritten, am 6ten bei 
dem siebenten Theile vorhanden, am T7ten bei 
drei Erstwöchnerinnen, am 10ten bei einer. Die 
Abnahme der Zahl war anfangs bedeutender als 
später, bei Erstwöchnerinnen verloren sie sich 
langsamer. Sie verschwanden meist erst, nach- 
dem die Absonderung reichlich geworden war, 
nur in 6 Fällen gleichzeitig und in 6 Fällen 
früher. Der Eiweissgehalt der Milch verlor sich 
in 20 Fällen später, in 2 gleichzeitig und in 5 
früher. Am 4ten Tage waren durchweg die 
Milchkügelchen gut isolirt; in der Hälfte der 
Fälle waren sie es schon am 2ten Tage, Was 
die Grösse der Milchkügelchen betrifft, so zeigte 
sich in der Regel am dten Tage eine Abnahme 
derjenigen, welche über 0,0016’ maassen. Ihr 
constantes Maass erreichten sie 4mal am ten, 
7mal am 4ten, Amal am 5ten, 6mal am 6ten, 
5mal am Tten, Imal am 10ten Tage. Die ge- 
ringe Zahl grösserer abgerechnet, zeigten sie bei 
11 Frauen einen Durchm. bis zu 0,0016‘, bei 
9 waren neben diesen noch bis zu 0,0025‘ 
grosse häufig, bei 7 letztere sehr häufig. In der 
Brustdrüse von 2 verstorbenen Säugenden sah 
der Verf. Milelıkügelchen in kernhaltigen Zellen, 
Epitelzellen der Brustdrüse, eingeschlossen. 


Fraas konnte des Ref. Angabe, dass Essig- 
säure die Hülle der Milchkügelchen löst und 
diese zu grösseren Tropfen zusammenfliessen 
macht, nicht bestätigen. Cobbo/d untersuchte die 
Milch aus den Brustwarzen eines Säuglings; sie 
enthielt grosse und nicht sehr zahlreiche Milch- 
kügelchen, aber keine Colostrumkörper; nach 
.Kölliker (M. Anat. p. 478) und H. Müller hat 
diese kindliche Milch bald ‘nehr die Eigenschaf- 
ten wahrer Milch, bald mehr die des Colostrum, 


Remak sieht an dem Schwanzende der. in 
Entwicklung begriffenen Spermatozoen der Frösche 
ein Kügelehen, welches. sehr lebhafte Bewegun- 
gen und Formveränderungen zeigt, die es auch 
getrennt von dem Schwanzfaden. fortsetzt. Ein 
Analogon dieses Kügelchens sind seiner Meinung 
nach bei Säugethieren die hellen Kügelchen, die 
sich von den Samenfaden umwickelt zeigen oder 
an dem Schwanzende haften, sich zu mehreren 
in einer ‚Samenzelle ‚finden und von. Kölliker 
als Kerne gedeutet seien, wogegen kemak sich 
überzeugte, dass neben ihnen der Nucleus vor- 
kömmt. | 


. gleichen Ursprung babe, blieb. ‚zweifelhaft. 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN ANATOMIE 


Die. Submaxillardrüse ’eines ‚viermonatlichen 
Embryo. hat nach Ecker (Taf. IX, Fig..6)-birn- . 
förmige Acini won 0,062 Mm., welche, allmäh- 
lig sich verschmälernd5 in: die 'Zweigchen des 
Ausführ ungsganges: übergehen; aus‘jenen -Acini 
scheinen im Laufe der Entwicklung‘ die buch- 
tigen, blinden Endkanäle des Erwachsenen her- 
vorzugehen. Die Bildung der Hodenkanäle be- 
ginnt nach Bruch bei Rindsfötus-von 1“ Länge, 
die der Harnkanälchen schon früher in Form 
sehr kurzer, verhältnissmässig weiter, runder oder 
ovaler Grnppen, Haufen und Cylindervon-Bil- 
dungszellen, die sich anfangs leicht von 'einan- 


‚der drücken lassen, mit der Ausbildung der Schei- 


den fester zusammenhalten und: mit denselben 
in die Länge wachsen, an den Enden aber län- 
gere Zeit, ähnlich’ der Chorda, in das. indiffe- 
vente Bildungsgewebe  continuirlich übergehen, 
Mit der Verbreiterung dieser Schläuche bildet 
sich eine innere Höhle, während .die Zellen. ‚sich 


.epitheliumartig auf der Wand ausbreiten. Durch 


Wachsen in die Länge entstelien zahlreiche Win- 
dungen, von’ denen anfänglich nichts zu sehen 
ist.. Bei 8° langen Rindsfötus sind die Harn- 
kanälchen von verschiedener Weite und stellen- 
weise mit varikösen Ausbuchtungen versehen. 
In den Wolf’schen Körpern schien die Tunica 
propria aus verschmolzenen Zellen zu entstehen; 
ob die Tunica propria. anderer Drüsen einen 
Die 
Drüsenbläschen entwickeln sich secundär durch 
Wachsthum ab  Ausbuchtung der Membrana 
propria. 

Bei Ecker Tat. IX. Fig. 11, 12) sind Stücke 
der Speicheldrüse der ‚Stubenfliege abgebildet, 
in welchen das Epithelium gegen das Lumen 
des Drüsenganges durch eine structurlose Haut 
bedeckt ist, Von den Formen ‚der Leberzellen 
niederer Thiere handelt Lereboullet-(p. 17). Die 
Spermatozoiden der Räderthiere beschreibt Ley- 
dig (Räderth. p. 32); als. ‚Spermatozoiden ‚der 
Mermiden und Askariden beschreibt Meissner 
Gebilde, welche Bischoff für Ueberzüge der Zot- 
ten des Eiserstocks erklärt. Ueber die Spermato- 
zoiden der Acephalen vgl. von Hessling, ‚Leydig 
(Müll. Arch. Heft IV. .p. 298). und. Lacaze- 
Duthiers, der Phylirrhoe Miller und ee! 
der Dactyloptera Leydig (a: a. O.: Be EREN 


F Zasen 

b) Blutgefässdrüsen.. ep 

Förster: Atlas. Taf. IV. Fig..6..d..p. a u A 
Gray 2.2. 0. P- 89, 93 fT,; 178, 221. a PR! Fire \ 
Kölliker: Gewebel. p.474, et gi ae! 
Derselbe: Mikr. Anat. p. 379, 383. EBERLE: 0) 
Führer: Ueber die Milz &e.. Arch, £ h ai ‚Heilk, 
Heft IL.p. 155. | ® nt nn 
Günsburg; Unters. p. 34. ker in I a: 
Huzley: Microscop. Journ. Jan. ße art oe 


Förster gibt eine Abbildung von blutkömeihähr 
haltigen Zellen aus der Milz und sagt von. a, 





dass sie ursprünglich gewöhnliche Milzzellen seien, 

122 und mehr Kerne haben, daneben einen fein 
granulirten Inhalt bei gleicher Form und Grösse 
‚mit den Milzzellen. Die Blutkörperchen, zu 1—10 
in ihnen, schienen kugelig zu sein, übrigens aber 
unverändert. "Wie sie in die Zellen gelangen, 
‚lässt Förster zweifelhaft. Das eigentliche Milz- 
parenchym findet Förster im Bau ganz ähnlich 
der Rindensubstanz der Lymphdrüsen; ein zar- 
‚tes alveolares Balkenwerk als Stroma, welches 
'aus einer unbestimmt faserigen, mit Kernen und 
sogenannten Bindegewebskörperchen durchsetzten 
Masse bestehe, und deren Alveolarräume ein Sy- 
stem unter einander communicirender Kanäle dar- 
‚stellen, in welchen der mit dem Saft der Lymph- 
‚drüsen identische Milzsaft enthalten sei. Die halb- 
mondförmigen Zellen schienen vorzugsweise die 
Wände dieser Kanäle zu umkleiden. Das Stroma 
‚trägt ausserdem die Gefässe, deren Lumina deut- 
lich von denen der Safträume zu unterscheiden 
= 
Führer lässt. blutreiche Milzen 24 Stunden 
Rn Lig. ferri sesqui. chlorat. liegen und so ohne 
Veränderung der Textur erhärten, macht dann 
die feinstmöglichen Bamechtntte, an denen er 
ass beobachtet: 

Ein freies Birewehiyn der Milz existirt durch- 
‚aus nicht, sondern das ganze schwammige Ge- 
webe setzt sich aus arteriellen und venösen Ge- 
fässen nebst einem höchst eigenthümlichen Capil- 
largefässnetz, aus sog. ‚,Capillarzellen“, zusam- 
men. Diese Capillarzellen sind nichts Anderes als 
die bekannten, meist halbmondförmig gestalteten 
Faserzellen mit grossem vorgebauchterm Kerne, 
früher schon einmal für musculös, jetzt von 
Führer für Gefässe, für die eigentlichen Heerde 
der Blutbildung erklärt. ‚Aunächst fiel es Führer 
“auf, dass die Kerne dieser Zellen grosse Aehn- 
‘Höhkeit mit frei‘ tnherschwinifenden Blutkör- 
'perchen haben; erstere, bald glatt und homo- 
gen, bald fein granulirt, waren öfter schwach 
‚gelbröthlich gefärbt. Anderseits fanden sich Blut- 

hen im Milzblute, welche mit einem ein- 
fachen oder doppelten Anhangszäpfchen verschen 
wären, ‘ganz so wie jene Kerne, nachdem sie 
aus ihren Zellen herausgedrückt waren. Es fan- 
den sich ferner, besonders in durch Exsudatio- 
' nen gelockerten Milzen, zusammenhängende Netze 
jener halbmondförmigen Zellen, ohne dass die 
einzelnen durch besondere Scheidewände getrennt 
waren, so dass sie also ein verzweigtes Röhren- 
system bildeten, in welchem einzeln jene Kerne 
lagen. Endlich beobachtete Führer nun den 
eontinuirlichen Zusammenhang solcher „Uapillar- 
zellen“-Netze mit deutlichen Blutgefässen und 
nun sind also jene kernhaltigen Röhren Capil- 





laren, welche junge, blasse Blutkörperchen in 


verschiedenen Abständen enthalten, nämlich jene 

Kerne der halbmondförmigen Faserzellen. Uebri- 

gens fehlt der Kern in’ diesen Zellen‘ zuweilen 
Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. 1. 
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und ist nur durch eine spindelförmige Erweite- 
rung der Zelle mit wolkiger Trübung. angedeu- 
tet. Die capillaren Fortsätze, wie Führer die 
Ausläufer der Zellen. nennt, sind häufig so gegen- 
einander gebogen, dass eine ganz ringförmige 
Gestalt entsteht. Kölliker's Beobachtung, dass 
solche umgebogene Zellen in einer geschlosse- 
nen Hülle, Zellmembran, eingebettet seien, be- 
stätigt Führer nicht; er sieht dagegen in, dem 
Streben der fraglichen Theile, sich im isolirten 
Zustande einzurollen, und in den wellenförmigen 
Contouren eine eigenthümliche Gewebscontracti- 
lität, einen Beweis für ihre arterielle Gefäss- 
nat auch zeige ihre leichte Auflöslichkeit in 
Essigsäure, dass es nicht bloss elastische Mem- 
branen seien, welche diese Röhrchen und Zell- 
wände bilden. Dieser Auffassung der Milzfasern 
entsprechend findet Führer dieselben in allen 
Theilen der Milz gleich verbreitet, nur in den 
Milzkörperchen bilden sie ein noch feineres Netz, 
als in der Pulpa, wovon nachher. ‚Als Gefässe 
wachsen sie nun auch aus den Gefässen hervor, 
worin Führer die Lösung des Räthsels von der 
Blutbildung gefunden zu haben glaubt. Zunächst 
unterscheidet derselbe jüngere und ältere Ca- 
pillarzellen, indem ‚solche, welche statt eines 
Kerns nur eine Erweiterung mit wolkiger Trü- 
bung zeigen, spitz auslaufen oder nur feine Fä- 
den haben,, die weniger entwickelten seien. Diess 
gehe noch daraus hervor, dass bei einer grös- 
seren Verästelung der Oapillarzellen gerade die 
peripherischen Ausbreitungen in solcher Weise sich 
verjüngt finden. Auch finden sich in Milzen mit 
muthmasslich beschleunigter Blutbildung (!), in 
der embryonalen Milz nämlich, besonders häufig 
solche einfach geschwänzte, Korniose, so wie ab- 
gelöste freie Capillarzellen. Die primitive Ent- 
stehung derselben schildert Führer folgender- 
massen: An einer Stelle ‘der Wandung eines 
Haarröhrchens findet sich zunächst eine Knospe, 
scheinbar leer. Von dieser geht alsbald ein feines 


“durehsichtiges Röhrchen aus, bisweilen zwei, wie 


Schneckenhörner. Es tritt kein Blutkörperchen 
ein, dazu sind sie viel zu eng, aber aus dem 
eintretenden Liquor sanguinis entstehen leichte 
flockige Trübungen, welche zusammenfliessen 
und endlich einen runden Kern, das künftige 
rothe Blutkörperchen constituiren. Je länger das 
Körperchen an seiner Keimstelle verharrt, desto 
grösser wird es, bekommt einen eigenthümlichen 
Glanz und oft in’s Gelbliche spielende Färbung, 
oder auch es erscheint granulirt. Beides ist gleich 
häufig, und es ist schwer zu sagen, welches die 
normale Urform sei.“ Doch ist wahrscheinlich 
die glatte, ‘homogene Form für die ursprüng- 
liche zu halten. ‚Solche kleine 'Ausstülpungen 
und ihre Ausläufer entstehen von allen benach- 
barten Capillargefässen, verlängern sich, bilden 
Blutkörper, anastomosiren und laufen endlich 
wieder in ein grösseres Gefäss zusammen. Durch 
10 
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den Blutstrom werden die neu gebildeten Blut- 
körper ausgetrieben und gehen in den Kreislauf 
über. Beim ÜUebertritt der Blutkügelchen aus 
ihren Zellen in den rascheren Blutstrom zerreis- 
sen manche Röhrchen, Fetzen von ihnen blei- 
ben den Blutkörperchen anhängen und geben 
Veranlassung zur Entstehung geschwänzter Blut- 
körper, welche gerade im Milzvenenblute nicht 
selten, sind. Führer findet dann analoge Ver- 
hältnisse bei der Neubildung von Gefässen in 
Granulationen und beim Embryo, auf welche hier 
nicht eingegangen werden kann. So ist nun die 
Milz eine Drlise und das Blut ihr Secret. Bei 
Atrophie der Milz hat Führer die Lymphdrüsen, 
unter Annahme der feineren Textur der Milz, 
als kleine Milzen vicariiren gesehen. Zur Unter- 
scheidung der „Capillarzellen“ von fibroplatischen 
Zellen führt Führer an, dass letztere im Allge- 
meinen breiter, massiger seien, oft fein granu- 
lirt, fetthaltig, mit grossen Kernen und Kern- 
körperchen, dass sie spitzig auslaufen und keine 
Spur von der den Capillarzellen eigenen CGon- 
tractilität zeigen; ihr Kern liege frei in der Axe 
der Zelle, so dass immer ein Zwischenraum 
zwischen ihr und der Zellwand bleibe, während 
die Capillarzelle das Blutkörperchen eng um- 
schlossen hält. Indessen meint Führer doch die 
Möglichkeit einer Degeneration der Capillarzellen 
zu fibroplastischen Faserzellen zugeben zu dür- 
fen. Jenes eigenthümliche Röhrensystem nun 
betrachtet Führer als „das einzige Capillargefäss- 
system in der Milz, aber als ein in seinen ein- 
zelnen Theilen vergängliches, ephemeres, wo- 
für ihm unter anderen namentlich der Umstand 
spricht, dass jene „Capilarzellen‘“ vollständig er- 
halten im Blute der Milzvenen. angetrofien wer- 
den. Alle jene freien, körnigen Elemente, wel- 
che aus einem Milzbröckel austreten, betrachtet 
Führer nur als abgelöste und ‚aus den feineren 
Gefässchen mit der Milzflüssigkeit ausgepresste 
Blutkörper und Kerne der Capillarzellen auf ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen. Alle grösseren 
zelligen Elemente gehören seinem. normalen Milz- 
parenchym nicht an, sondern sind aus grösseren 
Gefässen mit dem Blute ausgetretene farblose 
Blutkörper der verschiedensten Art; freies kör- 
niges Pigment findet sich in jeder Milz mehr 
oder minder reichlich; Blutkörperchen - haltige 
Zellen dagegen sehr selten. In einem wohlge- 
‚lungenen, auf oben angegebene Weise bereiteten 
Milzpräparate findet Führer von allen jenen 
freien Bestandtheilen, von einem freien Paren- 
chym Nichts, sondern nur ein dichtes Maschen- 


werk zusammenhängender Capillarzellen mit ein-. 


zelnen Gefässdurchschnitten. Uebereinstimmend 
mit einer oben bereits (Blutgefässe) erwähnten 
Beobachtung Gray’s findet Führer, dass 
Venen sofort bei ihrem ersten Auftreten ein un- 
verhältnissmässig weites Kaliber besitzen; sie 
entstehen durch Zusammenfliessen jener Capillar- 


die 
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zellennetze, in denen die Jungen ‚Blutkörperchen. 


je näher der Einmündung in die Vene: desto: 


gedrängter perlschnurförmig gereihet liegen.  Da-- 
gegen ist die arterielle Verästelung sehr fein mit. 
allmäbligen Uebergängen zu dem Capillarnetz. 
Zur Darstellung der Capillarzellennetze 'empfiehlt. 
Führer auch Auswägöhen und Ausspritzen der 
Milz mit Wasser, welches in jene, so wie jede. 
Injectionsmasse, nicht eindringt. Sehr entschie-. 
den gegen diese Ansicht Führer’s über die Milz-: 
fasern haben sich Günsburg und Kölliker. (Ge- 
webelehre p. 471) ausgesprochen, welche Beide 


jene Bildungen für das Milzvenenepithel erklären. 


Günsburg stellt das Vorkommen der von Führer: 


gesehenen Fäserzellen ohne Kern. gänzlieh in 


Abrede. Von jenen Formen, in welchen eine. 


zusammengerollte Milzfaser in einer 'zellenartigen 


Blase liegt, meint Kölliker, dass sie wahrschein- 
lich erst nach dem Tode entstanden seien. — 
Eine wiederum verschiedene Ansicht ‚über Vor- 
kommen, Bedeutung und Entwicklung der Milz- 
faserzellen hat Gray aufgestellt. Derselbe sieht, 
in ihnen: nämlich ausschliesslich ein Element, 
woraus zum Theil die kleineren mikroskopischen 
Milzbalken bestehen, und, besonders noch’ der 
früheren Ansicht Kölliker’s von der museulösen 
Natur opponirend, nur eine Varietät des ‚gewöhn- 
lichen fibrösen Gewebes. Den Kern fand Gray 
zuweilen mittelst eines dünnen. Stiels mit der 
Faserzelle selbst verbunden. Letztere entwickeln 
sich aus anfangs sphärischen kernhaltigen Zellen, 
welche an einer Stelle schwinden, so dass der 
Umfang der Zellwand die Faserzelle selbst bil- 
dete, den die Zelle an einem Punkte aufbricht, 
während der Kern seine ursprüngliche: Lage in 
der Zellwand behält. Junge Faserzellen  bewah- 
ren nun noch ihre ursprüngliche . zusammen-. 


gerollte. Lage, und daher jene scheinbar in Zel- 


len liegenden Faserzellen, sowie überhaupt eine 
blsibeudß Tendenz zur Krümmung. Ausser die- 
sen Elementen der kleineren Trabeculae führt 
Gray noch Bindegewebe und elastische Fasern, 
ferner längliche spindelförmige parallel angeord- 
nete Fasern mit Kernen auf, aus welchen letz- 
teren er manche der die feiteren Gefässe stüz- 
zenden Balken ausschliesslich bestehen sah. Gray 
hielt indessen diese Elemente nicht für muscu- 
lös. Endlich fand er einige der feineren Balken 
aus „unbestimmt granulirten Membranen“ ıbe- 


stehend, mit runden Kernen, ohne dass elasti- 
sche oder jene -spindelförmigen‘ Fasern vorhan- 


den waren. Die elastischen ‘Fasern sind fein 
(0,0012) und wie gewöhnlich wellenförmig, ge- 
wunden verlaufend. Aus diesen und Bindegewebe 
bestehen auch die grösseren Balken, in denen 
bisweilen auch einzelne kurze gebogene Fasern 
mit Kernen wahrgenommen wurden. Das Binde- 
gewebe beschreibt Gray als äusserst zarte Fi- 
brillen (0,0006 — 0,001‘) parallel und longitu= 
dinal angeordnet; nur einzelne verlaufen quer. 


% 


Tr. ee TO RENLE, 


Unregelmässig ovale oder runde Kerne sind. ein- 


gestreut. ‚Da, ‚wo sich die Balken verbinden und 


wo sie mit der Milzhülle in Verbindung stehen, 
‚sind die Fasern ineinandergeflochten. Die Hülle 
‚besteht aus denselben Elementen, wie die grös- 
‚seren ‘Balken; beim Menschen enthält sie keine 


‚Spur‘ von. Muskelfasern oder Faserzellen. Bei 
Thieren (Hund, Katze, Schwein), finden sich in 
der Hülle und in den Balken (Ochs, Hund, Katze, 
Esel, Pferd, Schaf, Kaninchen, Ratte, Igel) neben 
den genannten Elementen Muskelfaserzellen, wel- 


‚che»longitudinal verlaufende Bündel bilden. Die 


. kleiner Arterienzweige 


‚teren Capillarzellennetzen 


Zellen enthalten einen Kern und sind zart längs- 
streifig. Kleinere» Balken Bertahan wohl fast ganz 
ausähnen. 

vide: Malpighi salat "Körper der Milz lässt 
‚Führer ausschliesslich aus feinsten Arterienver- 
zweigungen mit „Capillarzellenkrone“ bestehen; 
letztere sind: a am feinsten und Niehieaten 
gelagert. Venen findet Führer nicht in den 
Körpern, und: von arteriellen Aesten nur so feine, 
dass die meisten keine rothe Blutkörperchen 


führen, daher die weisse Farbe der M.-Körper- 
‚chen; am äusseren Umfange findet sich stets 
‚eine grössere Vene. 


Kührer konnte sich aber 
nicht von einer besonderen Hülle oder Wand 
der Malpighi’schen Körper , ausser der Gefässaus- 
breitung und deren Scheiden, die sich mehr oder 


‚minder breit entfalten, überzeugen; auch sei 


mikroskopisch, sagt er, in: den meisten Fällen 


‚gar keine deutliche Crönze zwischen den Körper- 


chen und der rothen Milzpulpa zu erkennen. 
So meint Führer auch, dass die bloss aus dich- 
bestehenden Körper 
wachsen, schrumpfen, eingehen können, und 
wahrscheinlich auch neue daneben oder an ihrer 
Statt entstehen möchten, an jeder beliebigen 
Arterienverzweigung der Milz. Hinsichtlich 
der Nichtexistenz einer eigentlichen scharf be- 


— 


. gränzten Wand der Malpighi schen Körper beim 


Menschen. stimmt Huxley mit Führer überein; 
auch beim. Schafe findet derselbe die diekan 
Wände nicht scharf abgegränzt, bestehend aus 
kernführenden Fasern und kernhaltigen Körpern, 
ähnlich denen der. rothen Milzsubstanz; ausser- 
dem aber: wurde beim Schafe an der. äusseren 
Fläche und bisweilen im Innern der Malpighi’schen 
Körperchen ein Maschenwerk blasser Fasern, 
ähnlich‘ jungem elastischen Gewebe, wahrge- 
nommen, welche. der ursprünglichen Tunica ad- 
ventitia der Arterien. anzugehören schienen. Hux- 
ley bestätigt das ‚Eintreten eines oder mehrerer 
in «die M. K., welche 
sich im Innern verästeln. und. wieder EN 
um sich in der ‚Pulpa zu verbreiten. Zur Dar- 
stellung dieser Verhältnisse wandte derselbe 
Syrup als Zusatzfüssigkeit zu frischen Milzprä- 
paraten an... Die Gefässe zeigten quer- und lon- 
gitudinalgelagerte Kerne und einen innersten mit 





eintretenden Theil der Tunica 'adventitia, ent- 
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‚sprechend dem indifferenten Gewebe der Pulpa.“ 


Beim ‚Schafe fehlte den Arterienverzweigungen 
in den M. K. die Ringfaserschicht, während die 
Längsfasern stärker entwickelt als glatte Muskeln 
auftreten. Ein reiches Netzwerk von Capillaren 
fand Huxley ebenfalls constant in den M. K., 

mit durchaus von dem Inhalte derselben Klar 
scheidbaren Wänden, und mit Blutkörperchen 
gefüllt. Der Inhalt, die Pulpa der M. K. be- 
steht nach Huxley aus einer homogenen, durch- 
scheinenden, structurlosen Matrix, Periplast, von 
nicht flüssiger Beschaffenheit, welehes eng an- 
einander liegende, runde er polygonale bläs- 
chenartige Kerne, Endoplasten, enthält. Zellen- 
räume und Zellwände lassen sich in der Matrix 
nicht unterscheiden, doch kommen einzelne wirk- 
liche Zellen vor, um welche sich bisweilen eine 
Lage farbloser oder dunkelrother Körnchen findet. 
Blutkörperchen wurden nie in den Zellen gesehen. 
Gray, welcher die Ma/p. K. entweder in den 
Verästelungswinkeln der Arterien, oder gestielt 
an kleinen Arterienzweigen oder Ausläufern von 
deren Scheiden, oder endlich auch nur kleinen 
Arterien ansitzend fand, vindieirt denselben eine 
structurlose überall geschlossene zarte Membran, 
als Kapsel, auf welcher sich eine faserige, von 
den Gefässscheiden ausgehende Hülle verbreitet. 
In der homogenen Membran finden sich kleine 
kernähnliche Körperchen eingesprengt. Die äussere 
Hülle besteht aus Bindegewebe und wenigen 
elastischen Fasern; spindelförmige Faserzellen 
wurden nicht beobachtet. Bei der Beschreibung 
des Verhältnisses der Blutgefässe zu den M. K. 
erwähnt Gray keiner sich im Innern verbreiten- 
den Gefässs Die Körperchen sind in Arterien- 
und besonders zahlreiche Venenverzweigungen 
so wie.in ein auf ihrer Oberfläche liegendes 
sehr feines Capillarnetz wie eingebettet, und 
selten verläuft auch wohl ein Arterienzweig 
mitten durch das Körperchen, um sich wie die 
übrigen an der Oberfläche verlaufenden in der 
umgebenden Milzpulpa in pinselförmige Gefäss- 
büschel aufzulösen. Hinsichtlich des Inhalts der 
M. K. ist Gray’s Darstellung übereinstimmend 
mit Huxley’s, so fern er eine halbflüssige, durch- 
sichtige feingranulirte Pulpa beschreibt, in welche 
eingebettet sind: wenige das Licht stark brechende 
Kügelchen, Kerne von verschiedener Grösse und 
Gestalt, ähnlich denen der Milzpulpa, spärliche 
zarte kernhaltige Zellen. "Um manche Kerne 
fand sich eine feingranulirte, in Essigsäure lös- 
liche Masse in unvollständig ringförmiger Gestalt 
abgelagert, ohne umschliessende Membran. Die 
Kerne enthalten ein oder zwei dunkelrandige, 
Kernkörperchen, oder mehrere Fetttröpfehen ähn- 
liche Körperchen. Blutkörperchen und Blut- 
körperchenhaltige Zellen wurden in den M. K. 
nicht beobachtet. Kaustische Alkalien lösten 
sowohl die feinkörnige Grundmasse als die ein- 
gebetteten Kerne auf, jene aber ‘wurde durch 
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Essigsäure wieder niedergeschlagen. In der Milz- 
pulpa selbst findet Gray ebenfalls eine beträcht- 
‚liche Menge einer moleeularen Masse, Kerne, un- 
gefähr-von der Grösse der Blutkör rerchen, von 
wechselnder Gestalt, bie und da umgeben von 
feinen ‚Körnchen, um. welche auch. wohl die 
Andeutung einer Zellmembran. wahrgenommen 
wurde, ferner spärliche kernhaltige Zellen (0,012 — 
0,005’), sphärisch, mit wandständigem, kern- 
körperhaltigem Kerne, zuweilen ganz angefüllt 
mit feinen Körnehen. Diese farblosen Elemente 
machen etwa die Hälfte der Substanz der Pulpa 
‘aus, doch ist ihre Menge wechselnd, besonders 
die der ganz freien Kerne, welche Gray als in 
beständiger Entwicklung zu Zellen begrifien be- 
trachtet. Im Allgemeinen finden. sich. diesse 
Zellen bei den Thieren in grösster Menge, deren 
Ernährung sich normal verhält, während bei 
hungernden Thieren die Zellen bis zum völligen 
Verschwinden abnehmen. Ueber die Blutkörper- 
chen und blutkörperchenhaltigen Zellen der Milz- 
pulpa wurde schon oben berichtet. Auch hin- 
sichtlich der Milzgefässe s. oben. 

Bis gegen die 12. Woche fand Günsburg 
‘die Milz aus indifterenten Bildungszellen zu- 
sammengesetzt. Beim 13wöchentl. Fötus fanden 
sich kuglige Bläschen mit 2—3 Körperchen, 
ganz ähnlich den Kügelchen der Milzpulpa des 
Erwachsenen, Blutkörperchen ‚und manchfache 
Uebergänge von Bildungszellen. zu Faserzellen. 
Capillargefässe und gröbere Gefässe, „deren 
Ramificationen als keulenförmige Zellgebilde an- 
haften“, sind angelegt. Beim Smonatlichen Fötus 
fehlen die Uebergangsformen schon; „das Bal- 
kengerüst besteht aus vielfach ramifieirten Bün- 
deln gekernter Fasern des Bindegewebes; den 
interessantesten Befund gewähren grosse Blut- 
körperchen haltende Zellen.“ Das Vorhanden- 
sein von Milzfasern vor der letzten Woche des 
Fruchtiebens hält Günsburg für problematisch. . 

Gray findet beim Hühner-Embryo die Milz- 
pulpa vor der Bildung der Arterien bloss aus 
Kernen bestehend, unter denen wenige zarte kern- 
haltige Zellen vorkommen. Während der Bildung 
der Milzarterien (8. Tag) lagert sich um jene 
Kerne eine circuläre Hülle feiner Körnchen, und 
viele gekernte Zellen entstehen; auch treten kleine 
Massen braunrother Körnchen auf. Wenn die 
Bildung der Venen stattfindet (13. Tag), sieht Gray 
die Kerne der Zellen unregelmässig werden und 
schwinden im Verhältniss, als in der Zelle selbst 
feine Körnchen auftreten, welche sie endlich ganz 
ausfüllen. Die Malpigh’schen Körperchen ent- 
wickelten sich erst vom 20—21, Tage der Be- 
brütung ‚an, als kuglige Massen von Kernen und 
feinen Körnchen, von keiner besonderen Wand 
umgeben. Die structurlose Membran. findet sich 
wenige Tage nach vollendeter Bebrütung. Spuren 
von Blutkörperchenbildüng und Untergang fand 
Gray in der embryonalen ‚Milz nicht.:—- Beim 
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Menschen entdeckte derselbe die Milz erst-im 

zweiten Monate, meint aber, dass ihre erste An- 
lage in die dritte oder vierte Woche falle. Die 
histologische Entwicklung: war ‚gleich der beim 
Hühnchen. Die Gewichtsverhältnisse der mensch- 
lichen Milz in verschiedenen Altern fand Gray 
folgendermassen. Beim Fötus von 5 Monaten.ist 
das Gewichtsverhältniss zum Körper = 1:1400; 
im 7. Monat = 1: 700; im 9. Monat ='1: 350. 
Beim Erwachsenen ist das Verhältniss = 1: 320, 
1: 340, 1: 400; im Alter nimmt 'es- wieder 
ab bis zu 1: 700. Der Wechsel des Gewichtes 
der Milz in verschiedenen Perioden der. Ver- 
dauung beim Kaninchen ist: durch. RE Mit- 
telzahlen veranschaulicht: 


BEE Aber 


2 Stunden nach der Mahlzeit = ii en 

5 bs) n 9 2». m. TR ie Pas 

8 u; „ y y Beni; 8, e wir 
10 x N n > = 10 % of, Re. 
12 9:5 n ” n u 
48 n a ar 72. . 


Bei wohlgenährten Kaninchen wog die Milz 
11 Stunden nach der Mahlzeit im Mittel 19 Gr, 
bei ausgehungerten Kaninchen im Mittel‘ 3 Gr. 


Obwohl Kölliker (Mikr. Anat. p: 379) die 
von Ecker in der Rinde der Nebennieren ge- 
sehenen Schläuche nicht finden konnte, so meint 
er doch, dass grössere Zellenaggregate aus einer 
Muttörzelle" enteteheM könnten,. und so vorüber- 
gchend noch in deren Membran ‚eingeschlossen 
angetroffen werden könnten; dafür spreche auch 
die Existenz grösserer fetthaltiger Cysten. Wahr- 
scheinlicher ist K. jedoch, dass meistens die 
Zellenhaufen durch fortgesetzte Theilung aus 
den Mutterzellen hervorgehen. Den Fettgehalt 
der Rindenzellen fand K. bei älteren Leuten so 
häufig, dass nur selten Zellen mit normalem 
Inhalt angetroffen wurden. Häufig, aber nicht 
in allen Fällen, fand K. in der Marksubstanz 
der Nebeühleren die den centralen Nervenzellen 
ähnlichen Körper, ohne deutliche Membran, die 





aber beim Menschen auch Ausläufer, ähnlich 
denen der Ganglienzellen hatten. an. 

| a. Bar 

so. Häute. re 

Virchow: Würzb. Verhandl. Bd. V. Heft1. PB 1: re 

Derselbe: Ebendas. Bd.IV. Heft 3. p. 353. wa 


Donders a. a. O. p. 294. Taf. III. Fig. 4, Pk, = 
Gerlach a.a 0. 


Virchow liefert eine Beschaeilunn ic "Cutis 
des Nagelbettes, die in der Hauptsache mit‘ er 
von Meissner (vor. Bericht :p. 48) gegebenen 
Beschreibung der Papillen. übkteinaimmnt,; Macht 
man durch den vordern Theil des Nagelbettes 
einen (Juerschnitt, so erkennt man zunächst unter 
dem Rete M. einen hellen, :homogenen, glänze 
den: Saum von geringer Dicke, der jedochnieht: 









er Käicpn VON HENLE. Hr 


als eine besondere ‚Membran zu betrachten ist, 
vielmehr continuirlich in das Bindegewebe der 
tiefern Lagen übergeht. Dieser Saum tritt nament- 
lich an der Oberfläche der Leisten hervor. Der 
innere Theil der einzelnen Leisten sieht trüb- 
gelblich aus. in Folge’ einer feinen und dichten 
Streifung, welche durch‘ die. Anwesenheit sehr 
feiner, senkrecht'gegen. die Oberfläche ansteigen- 
der, etwas gekräuselter, im Ganzen. jedoeh ge- 
streckt verlaufender elastischer Fäden bedingt 


bilden diese gewöhnlich ein kegelförmiges, von 
unten nach oben sich verjüngendes Bündel, gleich- 
gam einen Grundstock. Indess sieht man bei 
enauer Verfolgung der einzelnen Fäden sich 
jehr und mehr solcher Fäden von dem Bündel 
blösen und sich zuweilen garbenförmig gegen 
den homogenen Grenzsaum vertheilen. Wie weit 
sie bier gehen, ist schwer auszumachen. Nicht 
‚selten finden sich an der Oberfläche der Leisten 
selbst kleine dunkle, mit einem hellen Centrum 
versehene Punkte, von denen aus sich in leichten 
Windungen ein solcher Faden fortsetzt, gleichsam 
als wären jene Punkte die freien Enden der 
Fäden. Andrerseits ist es ziemlich leicht, diese 
Fäden von der Basis der Leisten aus in die 
tieferen Lagen zu verfolgen. Sie laufen in ziem- 
lich senkrechter Richtung nach unten und ver- 
lieren sich hier in dem grossen Netz der stern- 
förmigen Elemente. Ausser diesen Fäden zeigt 
.die ‚Anwendung von Reagentien in den ober- 
flächlichen Schichten noch eine ziemlich grosse 
‚Menge von Kernen. Ein Theil derselben gehört 
den Gefässschlingen an, ein anderer Theil liegt 
mehr nach aussen und ragt zum Theil noch in 
die homogene Schichte (meine intermediäre Haut. 
Ref.) hinein. V. erkennt um die Kerne helle meist 








etwas zackige Höfe, die ihm darauf hinzudeuten | 


‚scheinen, dass wirkliche Zellenbildungen vorliegen. 
Weiter nach unten folgt auf die Basis der Leisten 
eine sehr dichte Lage, in der die senkreckt herab- 
steigenden elastischen Fäden sich mit andern, hori- 
zontal verlaufenden, kreuzen, wodurch ein enges 
Gitter entsteht, zwischen dem nur geringe Mengen 
von Zwischengewebe gelagert sind. Viele der her- 
absteigenden ‚Fäden biegen in die horizontalen 
über. An diese Lage, welche eine geringe Tiefe 
hat, schliesst sich eine ziemlich mächtige Schichte 
von Bindegewebe, in ‘dem nur selten und mehr 
‚nach vorn einzelne Gruppen von Fettzellen liegen 


und das vielmehr durch grössere Netze breiterer 


elastischer Fasern charakterisirt wird, welche 
sich vielfach durchkreuzen. Gegen die Tiefe 
hin werden die Fasern wieder feiner und gehen 
allmählich in zierliche Netze (Kernfasern Ref.) 
über, an deren Knotenpunkten dunkle, "aber 
meist feine Kerne hervortreten sollen. Am 
hinteren Theile ‚des Nagelbettes findet der Verf, 
die “elastischen Fasern in ‚geringerer Ausdeh- 
nung, dagegen das bekannte ‚Bild, welches 
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er als Netz sternförmiger Zellen mit Kernen 
deutet. | 

An den fadenförmigen Zungenpapillen unter- 
scheidet Gerlach (p. 292) einen Grundstock und 
mehr oder minder zahlreiche, den gewöhnlichen 
Schleimhautpapillen entsprechendeHervorragungen 
am obern Ende des Grundstocks von 0,1—0,15“ 
Höhe, am freien Rande oft leicht gezähnelt. 
Ders. bildet (p. 295) Gefässe der wallförmigen 


| Pe Papillen ab. 
erscheint. Auf dem Querschnitt des Nagelbettes 


Das Pigment der Zottenspitzen liegt, wie 
Koch u. Virchow. bemerkten, im Innern kleiner 
Zellen. Virchow findet diese gefärbten Elemente 
Sehr geeignet, um die Membran, welche die 
sonst frei erscheinenden Kerne umhüllt, erkennen 
zu lassen. ‘Niemals konnte er sich überzeugen, 
dass diese Kerne nackt seien. Donders und 
Gerlach (p. 312) bilden Darmzotten ab. Don- 
ders sieht in gefüllten Zotten um die runden 
Kerne ebenfalls zuweilen die Umrisse von Zeilen, 
die er aber nicht zu isoliren vermochte. Die 
gestreckten Kerne (der Faserzellen) liegen nach 
Donders namentlich an der Spitze. der Zotte, 
in der Nähe der Oberfläche, mitunter in querer 
Richtung (beim Hund). Bei der Katze unter- 
scheidet Gerlach 2 Lagen, eine centrale longi- 
tudinale und eine peripherische transversale. Die 
der longitudinalen Lage angehörigen Kerne sind 
viel zahlreicher. Beim Hund und Menschen sei 
die transversale Lage minder deutlich und scheine 
oft ganz zu fehlen. 


. Specielle Anatomie, 


I. Handbücher und Kupferwerke. 


Sappey: Traite d’anatomie. T. II. 2e partie. 1er fasc. 
Paris 1853. 


M. Duval: Extrait d’un ouvrage, intitul& Altas gene- 
ral d’anatomie et de medecine operatoire. Brest 1853. 
le livr. 8. 


J. A. Files: Handleiding tot de stelselmatig beschrij- 
vende ontleedkunde van den Mensch. Utrecht. 8. 
D. 2,8: 


F. Vanderhaeghen: Cours d’etudes anatomiques, le partie. 
Revue topographique generale du corps de l’homme. 
Gand 1853. 8. (Blosse Namenaufzählung,) 


anatomy. Philad. 


@. T. Richardson: Elements of human 
8. Mit Holzschn (Copien). 


W. R. Handy: A text-book of Anatomy. Philad, 8. 


T. S. Lambert: Human anatomy, physiology and hy- 
giene. Hartford. 12. With plates and woodeuts, 


R. Dürr: Die operative Mediein &c. nach Bernard und 
'Huette. Lief. 3—7. x 

A. Zeising: Neue Lehre von den Proportionen des 
menschlichen Körpers. Leipzig. 8. (177 Holzschn.) 


C. G. Carus: Die Proportionslehre der menschlichen 
Gestalt. Leipzig. Fol. Mit 10 lithogr. Tafeln, 
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Aa Analomie der einzelnen Bram 


R. Osteologie: 


F. Horner: Ueber die Krümmung der Wirbelsäule im 
aufrechten Stehen. Zürich. 8. Mit 1 lith. Tafel, 


@. J. Schultz a. a. O. 

 Husckhke: Schädel, Hirn und Seele des Menschen und 
der Thiere. re, Fol.- Mit 6 Steintafeln. 

Om afvigelserne i Hovedets Grundform for 
In k. danske. viden- 


Sımesen: 
de forskjellige Kjön og Aldre. 


skabernes selskabs skrifter. Tredie Bind. 1853. p.99. 


V. Bruns: Handbuch der praktischen Obi urBien Ab- 
theil. I. Tübingen. 8. p. 203, 
Schnitzer: Bemerkungen über BADEN Med. 


Centralzeitung No. 66. 


C: S. F. Crede: Klinische Vorträge über Geburtshülfe. 
Berlin 1853. 8. p. 1. (Beschreibung des Beckens.) 


H. Meyer: Die Mechanik des Kniegelenks. Müll. Arch. 
1853. Heft VI. p. 538. 


M. A. Lavocat: Considerations d’anatomie philosophi- 
que sur la torsion de l’humerus. Comptes rendus. 
T. XXXIX. p. 29. 


Giraud Teulon: Essai sur une nouvelle &tude compara- 
tive des squelettes de la main et du pied. Gaz. med. 
"No.5, 6. 


Horner hat, unter H. Meyer’s Leitung, die 
natürliche Krümmung der Wirbelsäule im auf- 
rechten Stehen zu bestimmen gesucht. Die Unter- 
suchung geht aus von den convexen Krümmun- 
gen der Hals- und Lendenwirbelsäule, als den 
primären, durch den Zug der Nacken- und 
Lendenmusculatur unmittelbar bedingten. Um die 
Gesetze der Bewegung der Halswirbelsäule zu 
ermitteln, wurden an einer mit dem Kopf und 
den übrigen Wirbeln noch verbundenen Hals- 
wirbelsäule aus einer mittleren Stellung bei un- 
verrückter Brustwirbelsäule die Maxima der Be- 
wegung ‚nach vorn und hinten ausgeführt. Dabei 
fanden sich für die Sehnen vom unteren Rande 
des Atlas bis zum unteren Rande des ersten 
Brustwirbeld: 

Max. nach vorn. Mitti. St. 
113 Mm. 127 Mm. 118 Mm. 

Die Krümmungen näherten sich Kreisab- 
schnitten so genau, dass die Krümmungsradien 
construirt werden konnten; sie betrugen: 

Max nach vorn. Mittl. St. Max nach hinten. 

164,6 Mm. 256,0 Mm. ..66,8 Mm. 

Der oberste. Punkt der Halswirbelsäule be- 
wegt sich, um aus der einen Maximumstellung 


Max. nach hinten. 


in die andere zu kommen, in einer Kreislinie 


von 140° und 93 Mm. Radius. 


: An der Kurve der Bauchwirbelsäule trennt 
Horner als erstes Element eine fast gerade Linie 
von der oberen: Grenze des 9ten Brustwirbels 
(B?) zur unteren Grenze des 2ten Bauchwirbels 
(L,); als zweites Element erscheinen die Bauch- 
wirbel 3, 4, 5; sie bilden ein Mittelglied der 
Bewegung zwischen dem Hebelarm B’L, und 
dem Kreuzbein, ähnlich wie die Handwürzel- 
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en zwischen der an sich steifen Mittelhand 


und dem Unterarm. Um die Krümmungsverhält- 
nisse der Bauchwirbelsäule nach feststehenden 
Linien 'zu bestimmen, wählt der Verf. 'eine Ho- 
rizontale und eine Verticale. ‘Die ‘Horizontale 
construirt er nach der von ‘H, Meyer 'aufgestell- 
ten Normalconjugata , einer Linie, ' welche von 
der in der Mitte des 3ten Kreuzwirbels befind- 
lichen queren Einknickung (K) zur Mitte einer die 
beiden Schambeinhöcker verbindenden Linie gezo- 
gen wird. Die Neigung: dieser Normalconjugata 
zum Horizont ist geringeren Schwankungen unter- 
worfen, als die Neigung der Conjugata des Becken- 
Ein="und Ausgangs; Meyer bestimmt die 'Nei- 
gung der Normalconjugata auf 30° gegen (den 
Horizont; die Schwankungen der Neigung gegen 
den Homevike welche die Conjugata des Becken- 
Einganges zeigt, sind ungefähr ebenso gross, 
als die Grössendifferenzen des Winkels, den die 
Conjugata des Beckeneingangs mit :der Normal- 
conjugata bildet. Eine Linie von der Mitte zwi- 
schen den Schambeinhöckern in ‚einem Winkel 
von 30° unter der Normalconjugata nach hinten 
gezogen, geht durch den dten bis Aten Steiss- 
wirbel. Diese Linie betrachtet Meyer als ab- 
solute Horizontallinie. Auf diese Horizontale 
fällt Horner die Verticale durch den Punkt K, 
eine ebenfalls möglichst ’constante, weil dieser 
Punkt dem Muskelzuge entrückt ist und dem 
gleichbleibenden Factor der Schwere seine ‚Stel- 
lung verdankt. In diese Verticale fallt, ‚wenn 
man den Einfluss der Schwere durch einen nach. 
unten’ wirkenden Druck an .der unteren Brust- 
wirbelsäule nachahmt, der Punkt B° und nach 
Messungen an Lebenden, die allerdings nicht 
mit völliger Genauigkeit angestellt werden kön- 
nen, scheint auch das’ Atlasgelenk in der Ver- 
längerung eben dieser Verticalen zu liegen. Der 
Punkt, um welchen die Drehung der 3 unteren 
Bauchwirbel geschieht, liegt.21 Mm. (horizon- 
taler Abstand) hinter dem‘ Promontorium und 
5 Mm. über der Horizontalen durch das Pro- 
montorium; der Bewegungsradius der Vor-.und 
Rückwärtsbeugung des obersten Punktes (des dten 
Bauchwirbels um jenen Mittelpunkt hat 127 Mm. 
Länge. Die Neigung des oberen Kreuzbeintheiles 
(vom Promontorium bis zur queren Einknickung 
des 3ten Kreuzwirbels) schwankt an verschiedenen 
Becken zwischen 17 und 29°; diese Differenz _ 
ist so bedeutend, dass sich die Annahme einer 
Compensation dieser.Neigung! für den Uebergang 
in die gerade Linie B°L, nothwendig macht. 
Die Compensation findet nicht statt: durch den 
Winkel zwischen dem Item Kreuz- und ten 
Bauchwirbel, welcher nur innerhalb weniger Grade 
(119 — 121°, in der: Weber’schen Wirbelsäule 
123,5°) differirt. Die ‚compensirende Biegung 
muss also im 4ten und 3ten Bauchwirbel Sta 

"haben. Aus der Vergleichung der Wirbelsäule 
des Erwachsenen mit der des ann. 
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sodann H. den’ weiteren Beweis, dass die ge- 


schlängelte Gestalt der Wirbelsäule des Erwach-, 


senen aus der ursprünglich geraden Gestalt durch 
willkürliche Aequilibrirungsbewegungen nach und 
nach erzeugt wird. ‚Demnach ‚widerspricht H. 
auch den Behauptungen von Nuhn und Hirsch- 
Jeld, dass eine bestimmte Gestalt der Band- 
scheiben der Wirbelkörper die Krümmungen der 
Wirbelsäule bedinge. Er fand nirgends eine 
Regelmässigkeit als an den untersten Bauch- 
wirbeln. Während sonst. überall, bald hinten, 
bald vorn, eine um Weniges diferente Höhe eh 

igte, ergab sich hier constant eine stärkere 

» vorn, gegen das Kreuzbein hin zunehmend. 






Aber auch ‚diese Differenz existirt an Wirbel- 


‚von Embryonen. und Neugebornen noch 
c) t und entsteht- demnach erst dadurch, dass 
ıcch. den. beständig lastenden Druck der hin- 
e Theil sich Fähigen, zu entwickeln im Stande 


N ist als. der vordere. 


% Schultz. ncökpeiht: einen Gefässkanal an der 
Aussenfläche des Hinterhauptsbeins, welcher von 





1 der äussern Oefinung des Canal. condyloid. ant. 


zwischen den Proc. condyloid. und For. jugulare 
verläuft. und. dadurch zu Stande kömmt, dass 
sich der innere, scharfe Rand der a ateunD 
nach hinten und innen ‚umrollt. Eine bisweilen 
recht tiefe Venenfurche verläuft an der untern 
Fläche des Körpers dicht vor dem For. occipitale 
von einem For. condyloideum zum andern. Die 
quere Theilung der 'Gelenkfläche des Proc. con- 
dyloidus fand Schultz bei 9 Schädeln 7 Mal. 
An der Basis des Proc. pterygoideus bemerkt 
derselbe ausser dem Can. vidianus noch einige 
andere, in der Zahl variirende. Der Eine, con- 
stante, Öffnet sich hinten 4—5°” nach innen und 
unten vom Vidi’schen Kanal in. einer Furche 
zwischen Proc. pterygoideus und vaginalis. Vorn 





öffnet ' er sich neben oder in dem Vidischen 


Kanal. Eine Strecke lang bedeckt ihn der 
Fortsatz des Gaumenbeins, der. an die Alae 
vomeris stösst. ‚Ein 2. und 3. Kanal liegt dicht 
neben dem ersten. Ihre hintere Oeffnung wird 
zuweilen durch ein schmales Knochenpartikel- 
chen bedeckt, ‚das. sich schnabelförmig herauf- 
krümmt. "Ändere. ‚Oefinungen finden sich vor 


‚dem. For. ovale und durchbohren den Knochen 


von oben nach unten, Auf ‚der Orbitalfläche des 
grossen Keilbeinflügels findet sich unfern der 
vordern Oefinung des Can. rotundus ein kleiner, 
‚dreieckiger, vorwärts. ‚schauender Stachel oder 
an dessen Stelle eine Knochenbrücke, wodurch 
ein-Kanal vons EZ Länge entsteht, in welchem 
ein Ast der Ait. ophthalmie; a al Eine 





| Bi constante Knachenapis existirt an dem 


Rande des grossen Flügels, der die Fiss. orbit. 
sup. ‚bilden hilft zur Befestigung der Dura mater 
und des. Lig. Zinnii. Die Spitzen der kleinen 
Keilbeinflügel® sah Schultz getrennt. 
bindungen der Bertini’schen Knöchelchen mit 


Die Ver- 
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den das Keilbein umgebenden Knochen sind 
reich an Varietäten, Zuweilen drängt sich der 
Proc. .orbitalis des Gaumenbeins, zuweilen selbst 
der Oberkiefer zwischen das Siebbein und das 
Bertinische Knöchelchen. Oft sendet das Sieb- 
bein Fortsätze nach hinten, die sich entweder 
zwischen Keilbein und Os Bertini oder zwischen 
Gaumenbein und Os Bertini drängen. Vom 
Stirnbein erwähnt Schultz einen Kanal, welcher 
an der Gehirnfläche des Orbitaltheils in eine 
ansehnliche, sich verästelnde, die Sulei meningei 
schneidende Furche übergeht. Durch die Oeff- 
nung trete eine Vene der Dura mater in die 
Augenhöhle, und gehe sodann durch die Sutura 
sphenofrontalis und durch einen 2. Kanal in die 
Hirnhöhle zurück, ihren Inhalt in die Venen der 
Fossa Sylvii ergiessend. Die Basis der Spina 
nasalis enthält zuweilen eine Höhle, die sich in 
Eine der Stirnhöhlen öffnet und mit der Schädel- 
höhle in Verbindung steht durch 2 Oeffnungen der 
Lamina cribrosa, rechts und links zwischen Crista 
galli und deren Processus alares. Die Naht zwi- 
schen Stirnbein und Proc. front. des Oberkiefers 
ist ein Beispiel der von dem Verf. sogenannten 
Stiftmaht (Scolopisis); bei vorsichtigem Sprengen 
entdeckt man zwischen beiden Knochen ansehn- 
liche, tutenförmige, längliche Knochen, welche 
frei beweglich in Löcher der aneinanderstossen- 
den Knochen ragen. _ Am Schläfenbein macht 
Schultz (p. 31) auf ein bisher übersehenes und 
für das Verständniss dieses Knochens allerdings 
nicht unwichtiges Kvochenplättchen zwischen der 
Fissura Glaseri und der Gelenkgrube des Unter- 
kiefers aufmerksam; es gehört einer vom Felsen- 
bein an die Schuppe gehenden Platte (Tegmen 
tympani m.) an. Ebenso erwähnt Schultz zum 
ersten Mai eine überknorpelte Fläche des Felsen- 
beins, wodurch dasselbe mit dem Hinterhaupt- 
bein in Verbindung steht (Synchondrosis petro-. 
oceipitalis m.) -und eine fast beständige. kleine 
quere Grube über der ‚äussern Ohröffnung, von 
welcher er aber mit Unrecht angibt, dass sie 
ein Rest des hintern Endes des Pauckenrings 


und zum Ansatz für den Ohbrknorpel bestimmt 


sei; sie ist nur von einer Verdickung der Bein- 
haut ausgefüllt. In der Sutura petro-squamosa 
findet der Verf. meistens einen Kanal, der den 
Sin. petr. ant. mit dem Sinus transversus ver- 
bindet und zu dem Ende die Basis des Felsen- 
beins durchbohit. 

Am Siebbein belegt Schultz einige der La- 
mellen, die er als besondere Fortsätze hervor- 
hebt, mit neuen Namen. Sein Proc. foliaceus ist 
eine Platte, welche gebogen über die Siebplatte 
und die Zellen des Siebbeins aufsteigt und tief 
in die Stirnhöhle ragt, um sich hier mit einer 
der Scheidewände der Zellen des Sinus frontalis 
zu. verbinden: - Proc. spelaeus nennt der. Verf. 
einen. am Labyrinth gelegenen, dreieckigen, 


glatten .oder gewölbten Fortsatz, der zwischen 
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Der Proe. nasalis des Gaumenbeins umgibt 
nach Schultz mit seinem untern Theil den hin- 
tern Theil des Proc. maxillaris des Muschelbeins. 
Ein Jochbein, durch eine horizontale Naht ge- 
theilt, bildet Schultz ab (Taf. I. Fig. 3). An 
der äussern Seite des Unterkiefers, EZ unter- 
halb des Gelenkkopfs, fand derselbe einen ab- 
gesonderten, 3— 4‘ langen, überknorpelten Höcker, 
wahrscheinlich Ansatzstelle des Lig. laterale ext. 

Huschke (p. 188) bemerkt, dass die Alae 
vomeris sich während des Wachsthums nach 
hinten ausdehnen: noch beim jährigen Kinde 
bedecken sie nur den vordersten Theil der unteren 
Fläche des Keilbeinkörpers; im zwanzigsten Jahre 
erreichen sie die Synchondrose des Hinterhaupts- 
und Keilbeins. 

Aus Huschke’s Messungen des Schädels hebe 
ich, indem ich insbesondere wegen der die Racen 
Betreffenden Resultate auf das Original verweise, 
Folgendes aus: 
delwirbel verhält sich im Mittel der Extreme bei 
den Säugethieren, wie: 

I. 11: IH. 

36,9 82:5 80,7 Proe, 
was ziemlich dem menschlichen Typus entspricht. 
Mit dem Alter nimmt die Länge des 2. Schädel- 
wirbels gegen den ersten zu, ebenso gewinnt 
mit dem Alter der Körper des Hinterhauptbeins 
relativ an Breite. Im weiblichen Schädel ist 
(bei Thieren) die Länge des ersten Wirbelkörpers 
verhältnissmässig grösser, als im männlichen. 
Flächenmessungen des Schädels, mittelst Trian- 
gulirung, ergeben eine Zunahme des Flächen- 
inhalts der sämmtlichen Knochen der Schädel- 
decke von der Geburt an bis zu 50—60 Jahren 
_ von 31486 [_] Mm. bis zu 67000 [_] Min.; das 
Wachsthum ist mit dem 17—25 Jahre nieht 
vollendet, sondern der Flächeninhalt nimmt durch- 
schnittlich bis zum 50. Jahre zu. Das Scheitel- 
bein wächst von 19000 bis zu höchstens 33000 [_] 
‚Mm. und sinkt am ganzen Schädel von 60 bis 
48°/, desselben herab. Die Schlafbeinschuppe 
wächst von 1000 bis 3200—5700 [7] Mm,, 
nimmt also um das 3 und 5fache und mehr 
als jeder andere Schädelknochen zu. In 32 
Männerschädeln schwankte der Umfang der Schä- 
deldecke zwischen 52000 und 68000 [ ] Mm., 
bei 22. Weiberschädeln zwischen 45000 und 
‚ 57000 Mm. Das Mittel war beim männlichen 
Geschlecht 59000, beim weibl. 53000 [7] Mm. 
Das männliche Stirnbein bewegt sich zwischen 
12500 und 18200, das weibl. zwischen 10600 
und 14700. Das Mittel seines procentischen 
Flächeninhaltes ist beim’Mann 25°/,, beim Weib 
24°/, der ganzen Schädeldecke. Die Scheitel- 


Bertin’sche Knöchel- 


beine haben beim Mann im Mittel 22200— 33600, 


beim Weib 21800—-28500 [| _] Mm., sind also 
beim Weib verhältnissmässig gross zu nennen. 


die Länge der Körper der 3 Schä- 


IN DER ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN ANATOMIE. 


Der grosse Keilbeinflügel ist im Verhältniss zur 
Schuppe des Schläfenbeins beim Weib länger 
als beim Mann. Die weibliche‘ Orbitalöffnung, 
obgleich absolut kleiner, als die männliche, macht 
doch einen verhältnissmässig. grössern Antheil 
des Gesichtes aus. Der kubische Inhalt ‘der 
Schädelhöhle wurde durch Füllung mit‘ Wasser 
bestimmt. Er beträgt beim Neugeborenen Y,— —y 
vom Erwachsenen; beim Weib schwankt ‚er 
zwischen 1168 und 1465 Ce. und misst im. "Mittel 
1226 Ce.; im Mann betrug das Mittel‘ en | 
die Differenz also 220 Ce. oder ,—Yı. 
männliche Schädel hat einen absolut und aller 
geräumigern Hinterhauptswirbel, die Höhle des 
Stirnwirbels ist beim Mann durchschnittlich um- 
1,15°/, grösser, als beim Weib. Der Haupt- 
unterschied zwischen der germanischen Race und 
den übrigen liegt im Stim- und Scheitelwitbel; 
insbesondere ist der Stirnwirbel bei jenen um 
1—2°/, geräumiger, während die Höhle ‚des 
Hinterhauptes sich ziemlich gleich verhält. 

Bruns stellte Versuche über die Elastieität 
des Schädels in der Weise an, dass zunächst 
der unverletzte Kopf zwischen 2 "kleinen Brettern 
in einem Schraubstock befestigt wurde, so dass 
beim Zuschrauben desselben der Kopf nicht 
ausweichen konnte. “Sodann wurden durch 4 
kleine Kreuzschnitte mit Abtragung der Läpp- 
chen 4 kleine Knochenstellen an der Stirn, ‘dem 
Hinterhaupt und an beiden. Seiten über "dem 
Planum temporale freigelegt und der betreffende 
Durchmesser des Schädels direet mit einem Taster- 
cirkel gemessen. Es zeigte sich, dass der Schä- 
del ohne Bruch in beliebiger Richtung beträcht- 
lich zusammengedrückt .werden kann und nach 
dem Aufhören der äussern Gewalt auf sein 
Normalmaass zurückkehrt; dass bei der Ver- 
kleinerung des Schädels in Einer Richtung eine 
Vergrösserung in den übrigen Richtungen Statt 
findet. Bei Zusammendrückung des Kopfs im 
Längendurchmesser zeigte sich eine allmählige 
Verkleinerung um 11 Mm., während die Ver- 
längerung des Ouerdirehiniessers 5 Mm. betrug, 
welche Differenz wahrscheinlich durch eine sicht- 
bare, aber nicht gemessene vermehrte ‚Wölbung 
des Schädels ausgeglichen wurde. Der Grad 
der Elastieität ist verschieden und. nicht ‚vom 
Alter allein abhängig. | 

Schnitzer’s aus 220 re an geil 
Männern gezogene Resultate ‚zeigen, dass der 
geringste, ausnahmsweisse bei 4° 10% Grösse 
erhaltene Umfang der Brust 275, der weiteste 
bei 6° Grösse 46‘ betrug, wogegen der Umfang 
sich durchweg zwischen 31° und 4 44 ‚stellte. 
Der Brustumfang hängt nicht von der Grösse 
der Person ab, da 391%,“ bei 5’ 4“ und } 
ISA IIR gr gefunden‘ wurden. Die Durch- 
schnittszahl betrug 36“ Die u and 
tiefer Inspiration betrug et unter ee 
nicht über ®/,”. 2 





FEN n) MER wir 
‚ Eavocat bekämpft die pbilosophisch - - anato- 
mische ‚Ansicht, dass der. ‚Gegensatz. in der Lage 
des Oleeranon und der Patella durch eine Drehung 
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 Denuee hat die Krümmung der verschiede- 
nen Abtheilungen des Ellenbogengelenks an drei 
Skeletten, einem männlichen von starkem, einem 
von ‚gewöhnlichem Wuchs und einem weiblichen, 


gemessen. Der Halbmesser derselben betrug: 
Mm. Mm. Mm. 


Arnkanaren Rande der Trochlea 16,5 %L3,25,12,5 


Bd. VL. 





Furche ger Drochlea .ı 11. "09,599 
Am äusseren Rande derselben 13 11,5 9,5 
Furche zwischen Trochlea und 

 Capitulum EINER 1 9 8,7 


Capitulum u unsenuenene: 12 545111421209 2 


Er nimmt. demnach von innen nach aussen 
ab, und die Artieulationsfläche des Proc. cubi- 
geht schräg. von innen und unten nach 
a ‚und. oben. Bedeckt vom Lig. annulare 

h ht nach. Denuce ein vierseitiges, 12 bis 
‚ breites. und langes Band vom unteren 
nde des Sinus lunatus ulnae zum gegenüber- 
Hi N Theile, des Halses des Radius. Der 

ont di ‚selbe Lig. quadrat. radii cubitale. 

inkt it die ‚Pronation und Supination. 
| a ee: ich der Entdeckung Lusch- 
ka s, die Synchondrosis sacro-iliaca und pubica 
betreffend, gedacht, In. der erstern findet Luschka 
alle einem Gelenk zukommenden Theile. Beide 
rförmige Flächen sind von Knorpel bedeckt; 
Gaknerpelsehaiue des. Kreuzbeines ist ‚regel- 
jässig. dicker, und misst. durchschnittlich bei ge- 
zu nc 2, erwachsenen Personen aus den Blüthe- 
en, 3 Millimeter. ‚Seine: Farbe ist milchweiss, 
us. N mit jener der übrigen 
ıkknorpel. Die freie Fläche zeigt, sich meist 
ganz glatt, Sp ist nur mit UNHREHNAFRER » mit 

kin d. Medicin prb 1854. Bd. I, 
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der Loupe deutlicher wahrnehmbaren Uneben- 
heiten versehen. Die Knorpelscheibe auf der 


‚Superficies articularis des Darmbeins ist kaum 


halb so dick, wie die entsprechende des Kreuz- 


- beines, und Sewöhnlich mit einer nicht so glat- 


ten freien Fläche versehen, sondern fast immer 
dureh rundliche Erhöhungen und Streifen aus- 
gezeichnet. Der Knorpel hat eine hellere Farbe 
und lässt, seiner grösseren Dünnheit wegen, den 
Knochen bisweilen durchscheinen. 


Ihrem feineren Baue nach hat man an bei 
den Knorpelscheiben zweierlei Grundlagen zu 
unterscheiden, eine homogene und eine faserige, 
Die homogene Grundlage bildet die mächtigere, 
dem Knochen zugekehrte Schichte. Sie enthält 
vorwiegend kleinere, einfache, mit ihrer Längen- 
axe meist der Knorpelfläche entsprechend ver- 
laufende Zellen. Die faserige Grundlage ist eine 
sehr dünne, der Gelenkhöhle zugekehrte Schichte. 
Ohne alle scharfe Grenze, geht sie allmälig aus 
der homogenen Knorpelsubstanz hervor; an ihrer 
Stelle wird bisweilen ein structurloser, glasheller, 
nur wenige, weit von einander abstehende Knorpel- 
zellen enthaltender Saum gefunden. Regel aber 
ist es, dass eine mehr oder weniger deutliche 
Faserung von der Natur des Bindegewebes be- 
steht, in welche grosse, einfache und zusammen- 
gesetzte, sogenannte Mutterknorpelzellen höchst 
ungleichförmig eingelagert sind. Aus dieser Faser- 
knorpelschichte ragen mannigfaltig gestaltete Fort- 
sätze von !/,, Mm. bis '/, Mm. und noch län- 
ger frei in die Gelenkhöhle herein. Bisweilen 
sind sie einfache kolbige oder blattähnliche Ver- 
längerungen oder auch fadenartige Productionen, 
gewöhnlicher aber erscheinen sie gelappt und 
zerklültet, 


Bindegewebsfibrillen und Knorpelzellen sind 
die gewöhnlichen Formelemente jener Fortsätze. 
Nicht selten sind sie aber auch ganz homogen, 
oder enthalten in. einer- structurlosen Substanz 
nur einzelne Knorpelzellen oder als Fetttröpf- 
chen erscheinende Reste derselben. 


Den Knorpel bedeckt eine blutgefässreiche, 
glatte, dünne Membran, bestehend aus einem 
Epithelium (s. oben) und einer faserigen Grund- 
lage, aus Bindegewebe, elastischen und den vom 
Verf. sogenannten serösen Fasern zusammen- 
gesetzt. Von ‚der. hinteren Seite des Gelenkes 
her ragt die Synovialhaut, rundliche, fetthaltige 
Erhöhungen (Plicae adiposae) bildend, herein. 
Das sehr. reichliche, gelbrothe, zwischen jenen 
Bändern gelagerte Fett drängt nämlich gegen 
die. Synovialmembran heran und giebt so zur 
Bildung niederer Duplicaturen derselben Veran- 
lassung. Die Höhle entspricht der ganzen Aus- 
dehinung der Gelenkflächen; sie ist sehr eng; in 
derselben findet sich eine blassgelbliche, faden- 
ziehende, leicht schäumende, klebrige Flüssig- 
keit, von allen Qualitäten der Gelenkschmiere. 
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Im höheren Alter findet man bisweilen die 
Knorpelscheiben in ihrer ganzen Dicke wie auf- 
gefasert und von schmutziggelber Färbung. Dabei 
pflegen denn die Knorpelkörperchen grössten- 
 theils in Fett zerfallen zu sein. 
stellenweise Destruction der Knorpel und ein 
dadurch herbeigeführtes sehr unebenes Ansehen 
wird nicht selten wahrgenommen, indem einer- 
seits der Knochen freigelegt, andererseits der 
Knorpel beträchtlich gewulstet ist. Bei derlei 
Veränderungen kommt es dann wohl auch durch 
Verwachsung zu einer- stellenweisen Verödung 
des Gelenkes. 

Die Symphyse der Schambeine bildet nach 
Luschka einen Uebergang von der Synchondrose 
zum Gelenk. Es sind auch hier überknorpelte 
Knochenenden vorhanden, allein die Knorpel- 
scheiben haben nur stellenweise eine freie, in 
eine Höhlung hereinsehende Oberfläche, im, Ue- 
brigen sind sie durch eine faserige, Knorpel- 
körperchen haltige Substanz fest und continuir- 
lich untereinander verbunden und schliesslich die 
ganze Knochenverbindung durch einen reichlichen 
Bandapparat verstärkt. 

Die beiden Knorpelscheiben convergiren rück- 
wärts so, dass sie an ihren hinteren Enden nur 
zwei Millimeter von einander abstehen. Die vor- 
deren Enden waren durchschnittlich zwei Centi- 
meter von einander entfernt. Das vordere Knor- 
pelende zeigte sich immer sehr verdünnt und 
hornähnlich nach aussen hin um den Knochen 
gebogen. In ihrer übrigen Ausdehnung war die 
Knorpelscheibe beträchtlich dick und wurde durch- 


schnittlich 4 Millimeter mächtig gefunden. Eine’ 
milchweisse, dem ächten Knorpel ähnliche Fär- 


bung wurde im normalen Zustande und in den 
Blüthejahren nie vermisst. Die äussere, dem 
Knochen zugekehrte Fläche des Knorpels ist 
durch das ungleichförmige Ineinandergreifen bei- 
der Substanzen stets mannigfaltig gekerbt. 


Nur an der hinteren Hälfte der Schambein- 
fuge findet sich in der Regel eine freie innere 
Fläche des Knorpels, welche mit der anderen 
Seite eine schmale Spalte begrenzt. In der vor- 
deren Hälfte sind die beiden Knorpel durch eine 
faserige Masse mit einander fest verwachsen. 


Die äussere, dem Knochen zugekehrte, un- 
gleich mächtigere Lage des Knorpels ist hyali- 
nisch, mit zahlreichen, meist einfachen, zum 
Theil reihenweise angeordneten Knorpelkörper- 
chen; die innere Knorpellage ist deutlich faserig. 
Die Fasern bilden bald nur eine feine Streifung, 
bald ein sehr unregelmässiges Maschenwerk und 
gehen ganz unmerklich aus der hyalinen Grund- 
substanz hervor. Zahlreiche aber sehr unregel- 
mässig wvertheilte Knorpelzellen fand‘ ZL. hier 
überall. Sie imponirten gegenüber jenen der 
hyalinen Schichte durch ihre bisweilen sehr be- 
trächtliche Grösse und die Dicke ihrer Wandung. 


Eine gänzliche_ 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN UND SPECIELLEN ANATOMIE 


Nach hinten, da, wo sich die Spalte der 
Symphyse vorfindet, endigt die gefaserte Substanz 
unter Bildung eigenthümlicher, frei in die Höh- 


‚lung hereinragender Fortsätze. Am _ gewöhnlich- Ä 


sten sind es in verschiedener Weise  verästigte, 
einem entblätterten Strauche ähnliche oder auch 
vielfach gelappte, kolbige, blattähnliche Formen 
1 Mm. Länge. Es sind diese mit 
den Synovialzotten sehr verwandten "Bildungen 
manchmal ganz homogen, meist jedoch deutlich 
faserig und mit einzelnen Knorpelkörperehen 
versehen. Aus den Symphysen nicht schwanger 
gewesener Personen sind sie immer dünner, ma- 
gerer, unscheinbarer, als während der Schwanger- 
schaft und bald nach der Geburt. 

Statt einer einfachen Höhle, trifft man in 
der Symphyse recht oft eine doppelte, welche 
dadurch bedingt ist, dass die faserige Zwischen- 
substanz, welche sich zur Höhle dann wie eine 
Cartilago interartieularis verhält, sich bis an’s 
hintere Ende der Symphyse ersträcht ee 

Bei schr vielen Symphysen wird die. Höh- 
lung durch Wucherung der oben beschriebenen 
Fortsätze scheinbar vernichtet; scheinbar, weil 
die Fortsätze der einen Seite nicht mit jenen 
der entgegengesetzten verschmelzen, also kein 
Continuum herstellen, sondern ihre freien Enden 
in der nur sehr eng gewordenen Höhle bewah- 
ren, um bei grösserer Suceulenz der Theile u. 
‚der Schwangerschaft u. dgl.. wieder flott zu 
werden. 

Von dem vordereren Umfang der Symphyse- 
aus tritt keilähnlich ein faseriger, blassgelblicher 
Körper zwischen die Knorpelscheiben herein, sie 
auseinanderdrängend. . Nach der Seite hin steht 
der Körper mit, der Faserschichte der Knorpel = 
in Continuität, nach vorn aber geht derselbe in 
die concentrische Schichtung des sogenannten 
Lig. annulare über. In der Regel reicht jener 
Faserkörper mit seinem hinteren Rande nur bis 
zum Anfange der hinteren Hälfte der Symphyse 
oder bis zum Beginne ihrer spaltenförmigen Höhle, 
doch zieht er sich häufig bis an’s hintere Ende 
der Schamfuge hin oder der einen inneren Fläche 
eines Knorpels entlang. Nur als Abweichung 
vom normalen Typus erscheint die bisweilen, 


zumal bei Männern, vorkommende feste Ver- 


einigung der beiden Knorpelscheiben in ihrer 
ganzen Länge mit jener Zwischensubstanz. Die 
Dimensionen der Zwischensubstanz unterliegen. 
dem allergrössten Wechsel nach der Individuali- 
tät und dem jeweiligen Zustande derselben. Bei 
einem 2ljährigen Mädchen war Eh, Mm. lang 
und in ‚ihrem vorderen, in das ig. annulare 
übergehenden Ende 5 Mm. breit. Sie besteht 
aus Bindegewebsfasern von sehr verworrenem 
Verlaufe. Knorpelkörper sind zwischen die Faser- 
elemente eingestreut, verschwinden aber gegen ı las 
vordere Ende der Zwischensubstanz hin, wo sie 
in’s Lig. annulare übergeht, ganz, und an ihrer 
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Stelle begegnet man jetzt einer ausserordentlichen 
Menge ‚elastischer Fasern der feinsten. Art. 

. Das Lig. annulare pubis hält L. nicht für ein 
selbstständiges Band, sondern nur für ein Ag- 
gregat der über die ‚Symphyse ‚sich hinweg er- 
streckenden Bestandtheile. nachbarlicher Gebilde. 
So läuft einerseits die hier sehr starke Knochen- 
haut über, die ‚Knorpel und Zwischensubstanz 
hinweg, andererseits. findet eine Verstärkung be- 
sonders am vorderen Umfang statt durch die 
vielen in gerader Richtung nach abwärts über 
-ziehenden Fasern der Sehnen des Muse. rect, 
ıb Be durch schief verlaufende und sich kreu- 
zende Fasern der Aponeurose des Muse. obliq. 
abdom. extern, durch Fasern der Ursprungs- 
sehne des Adductor longus und brevis. Hiermit 
steht. es im Einklange, dass das sogenannte Lig. 
annulare vorne so ausserordentlich mächtig, hin- 
ten dagegen, wo fast nur eine Verdiekung des 
Periosteum seine Bildung bedingt, unverhältniss- 

mässig dünn ist. Knorpelkörperchen trifft man 
. noch an denjenigen Stellen, an welchen die Band- 

masse zunächst mit den Knorpelscheiben und 
ihrer 'Zwischensubstanz verwachsen ist. 

Die Bilutgefässe der Schambeinfuge kommen 
von ‘der Art. epigastrica und obturatoria. An 
der vorderen Seile der Schamfuge ragen Schlin- 
gen bis in die Zwischensubstanz und an der 
interen Seite bis in die Lutfla der Knorpel- 
scheiben. 

Bei einer bald nach der Niederkunft Verstor- 
benen waren die Knorpelscheiben dünner, der 
zw wiechen ihnen befindliche Zwischenraum grösser, 
die durch die ganze Symphyse ziehende keil- 
förmige Zwischensubstanz breiter, weicher und 
suceulenter. Die Meinung, es werde die Beweg- 
lichkeit und Ausdehnungsfähigkeit der Scham- 

‚fuge, in der Schwangerschaft normalmässig für 
die Beckenerweiterung während der Geburt. sehr 
einflussreich, widerlegt L. durch einen Versuch. 
"Bei einer im Wochenbett am Puerperalfieber 
gestorbenen 30jährigen Frau konnte er durch 
‚künstliche Dilatation eine Erweiterung der Sym- 
‚plıyse im Querdurchmesser nur von 3 Mm. erzielen. 
Dabei wurde die Conjugata des Beckeneinganges 
etwas kürzer, der quere Durchmesser. aber länger. 
’Ausnahmsweise scheint durch Erschlaffung des 
peripherischen Bandapparates,. Vergrösserung der 
‚Symphysenhöhle, ‚Schwund der Zwischensubstanz 
und Absetzung einer synoviaähnlichen Flüssig- 
‚keit in das Innere die Schambeinfuge eine ausser- 
‚ordentliche Beweglichkeit gewinnen zu kön- 
“nen. In einem solchen Falle fand der Verf. 
„eine einer. Synovialhaut ähnliche Membran, wel- 
che ‚die innere Oberfläche des ‚erschlafften Band- 
‚apparates überkleidete. 

AR PRBERE N} des untern Condylus Mes 

Schenkelbeins entspricht nach Mayer genau dem 
‚Charakter einer Ginglymo-Arthrodie. Eine durch 
die höchsten Punkte gelegte gerade Ehene theilt 
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den Condylus in 2 ungefähr gleiche seitliche 
Hälften. Die Profilkurre des Condylus lässt sich 
in 2 Kreistheile von verschiedenem Halbmesser 
zerlegen, der hintere Kreisbogen misst 120°, der 
vordere 40° und der Radius des ersten verhält 
sich zu dem des zweiten wie 5:9. Der innere 
Condylus ist in der Richtung von vorn nach 
hinten länger als der äussere und dabei in seiner 
Fläche gekrümmt, nach innen convex, nach 
aussen concav. Sein hinterer Theil ist dem 
äussern Condylus parallel und in seiner Profil- 
kurve ihm völlig gleich; sein vorderer Theil 
wendet sich bogenförmig nach aussen, so dass 
seine Concavität nach der Fossa intercondyloidea 
sieht. Die Krümmung dieses Theils betrachtet 
M. als den abgerundeten Rand der Basis eines 
Kegels, dessen Spitze bei aufrechter Stellung in 
dem Cond. ext. tibiae gelegen, dessen Axe dem- 
nach von oben, vorn und innen. nach unten, 
hinten und aussen gerichtet ist. Nach annähern- 
der Bestimmung hat der Bogen dieser Fläche 
etwa 60° und die Axe gebt unter einer Neigung 
von etwa 45° gegen den Horizont durch den 
vordern Theil der Eminentia intercondyloidea in 
den Cond. ext. der Tibia. Diese Axe stellt der 
Verf, unter dem Namen Rotationsaxe des Knie- 
gelenks der Drehaxe desselben gegenüber. Die 
Gestalt der Gelenkllächen bedingt im letzten 
Augenblick der Streckung des Unterschenkels 
eine Rotation desselben, wodurch sich die Fuss- 
spitze seitwärts wendet. Von den Bändern des 
Kniegelenks werden in der Streekung gespannt: 
das. Lig. laterale int. anterius (hinterer Rand), 
Lig. laterale int. post., Lig. cruciatum posterius 
(hinterer Rand), Lig. eruciatum ant. und Lig. 
laterale ext. ant. Durch die Rotation um die 
schiefe Axe wird die vollständige Spannung er- 
zeugt bei dem Lig. lat. int. post., dem hintern 
Rande des Lig. cruciat. post., dem untern Rande 
des Lig. eruc. ant. und des Lig. lat. ext. ant. 
In der Beugung werden gespannt: bei dem Maxi- 
mum der Rotation. nach innen das Lig. lat. int. 
ant. (vorderer Rand), Lig. lat. int. post., Lig. 
cruciat. post. und Lig. laterale ext. anterius. 
Bei dem Maximum der Rotation nach aussen 
Lig. laterale int. ant., Lig. cruciat post., Lig. lat. 
ext. post. Das Lig. laterale ext. post. ist nach 
M. Theil eines zusammengesetzten und mit dem 
M. popliteus eng zusammenhängenden Apparats. 
Von einer Stelle des Cond. ext. fem., welche 
im aufrechten Stehen gerade unter dem Femur- 
Ansatz des Lig. lat. ext. ant. gelegen ist, ent- 
springt ein starker Faserzug, welcher sich theil- 


‘weise an dem hintern Umfang des Capit. fibulae 


ansetzt (Lig. lat.. ext. post.), theilweise in einem 
Bogen (Arcus popliteus) nach innen geht. In 
dem Winkel zwischen beiden Theilen entspringt 
mit einem breiten Ansatz der M. popliteus; in 
diesen geht noch ein dritter bedeutender Theil 
jenes Faserzugs direct über, der als Sehne des 
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.M, politeus beschrieben wird. Der innere Theil 
des Areus. poplit. setzt sich mit einem äussern 
und einem innern Zipfel wieder an das Femur 
an, der äussere Zipfel, der Kapsel eingewebt, an 
den Cond, ext. fem. in der Fossa intercondy- 
loidea, der innere Zipfel, fester und rundlicher, 
verbindet sich mit dem bintern Rande der Cart. 
faleiformis ext. und setzt sich dann als ein be- 
sonders erkennbarer Strang an den Cond. int. fem. 
hinter dem Lig. crueiat. post., mit welchem er 
mehr oder weniger verbunden ist. Diesem Zipfel 
„schliesst sich noch ein besonderer, ‚vom Capit. q 
fibulae entspringender Faserızug an, Habena 
cartil. semilun, externae M. Von den Cartt. 
faleiformes ist der innere nur wenig, der äussere 
in hohem Grade verschiebbar; in dem 
Theil des Kniegelenks werden“ daher alle Be- 
wegungen Aal Schenkelbein und Zwischen- 
knorpel ausgeführt, in dem äussern Theil wer- 
den die xotationsbewegungen zwischen dem 
Zwischenknorpei und der Tibia ausgeführt; in 
der die Streckung schliessenden Rotation erhält 
er seine extremste Stellung nach vorn; in der 
Bengung ausgeführte Rotationsbewegungen füh- 
‚ren ihn auf der es ellürmizen Gelenkfläche 
des äusseren Condylus um den Mittelpunkt der 
Eiminentia intermedia bin und her. Der äussere 
Zwischenknorpel hat desshalb nachgiebigere Ver- 
bindungen mit der Tibia, als der innere, aber 
einige festere Hemmungsbänder. Ein Retina- 
culum cartilag. falcif. ext., welches auch W. u. 
E. Weber abgebildet haben, entspringt von der 
Tibia über dem Capitulum Fibulae: ein anderes 
Hemmungsband bildet der erwähnte Arcus pop- 
lit. mit der Habena ext. Die ‚Verbindung dieses 
Apparats mit dem M. n»opliteus bedingt ausser- 
dem, dass in der Rotation nach innen der Knorpel 
nach hinten gezogen wird. Die Beweglichkeit 
der Patella wird beschränkt durch ein Retina- 
culum pat. ext. und int., ein Lig. flabelliforme 
ext. und int. und Streifen der Fascie, Das Ret. 
patellae ext. ist ein starkes, mit dem. Lig. ileo- 
tibiale verbundenes Band, der obere Theil des- 
selben geht von dem. Lig. ileo-tibiale zum Sei- 
tenrand der Patella; der untere Theil entspringt 
an der Änheftungsstelle des Lig. ileo-tibiale an 
der Tibia, ist noch eine Strecke weit mit dem 
ebengenannten Band vereinigt und geht an den 
Seitenrand der Patella. Das Retin, patellae int. 
ist ein breiter Strang von wechselnder Stärke, 
welcher von der Tibia nach innen von dem An- 
satze des Sartorius, gracilis und Semitendinosus 
entspringt und sich an den innern Seitenrand der 
Patella zwischen den Ansätzen des M. vastus 
int. und des Lig. patellae anheftet. Die Lig. 
flabelliformia vereinigen sich schlingenförmig auf 
der vordern Fläche der Patella; das äussere ist 
eine oberfläehliche. Schichte des Retin. patellae 
‚ das innere entspringt über dem Tibia-An- 

a des M, vastus int, 
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Moseley’s neuer Augenmuskel® entspringt an 

' Seitenwand der Augenhöhle,. an der Naht 
Par Temporalflügel und Jochbein und en jet 
im Bindegewebe des äussern Augenwinkels. hd 

Den M. longus colli zerlegt Luschka, i 
Portionen, eine gerade, eine untere, und eine 
obere schiefe. Als ‚gerade Portion beschreibt 
er den innern Theil, der sich vom ‚Körper des 
dritten Brustwirbels bis zum Körper. des. ‚Epistro- 
pheus erstreckt. . Sie nimmt mit ‚zwei Reihen 
von Bündeln ihren Ursprung, einer inneren, mit 
Wirbelkörpern, einer äusseren mit Me 3 
in Verbindung stehenden und weiter aufwärts, | 
die erstere sich erstreckenden, Reihe. Die. vier, 
die innere ‚Reihe bildenden Ursprungsbündel 
setzen den innern Rand. der untern ‚Hälft des 
BiptEkBIS zusammen, ‚Das AA dieser. ‚Bündel 






ten 1 inkus coli bezeichnete Abschnitt, "Fast 
regelmässig ist es mit seinem äussern Rande 
sehr fest. mit. der untern. schiefen Portion ver- 
wächsen, oder; es ist. diese auch wohl. ‚80, über 
dasselbe hinwegelagert, ‚Nass beide Eins, zu sein 
scheinen. Asia) 


Die äussere Reihe zuhltss pur, ‚drei Ka 
bündel, welche von der  vordern ‘Wurzel des 
Querfortsatzes des vierten, fünften, sechsten Hals- | 
wirbels abgehen. Die Länge En die ‚Stärke 
dieser Bündel nimmt .von unten nach. oben hin 
ab. Nachdem diese Bündel sehnig fleischig von 
den genannten Querfortsätzen abgegangen: 8 De 
wenden sie sich in schiefer Richtung nach. ‚ein- 
wärts und aufwärts und treten. unter. spitzem 
Winkel mit der aus den innern Bündeln. hervor- 
gegangenen Faserung in Verbindung. Ihre F e Fleis ch- 
masse tritt nicht allein an die hintere Seite, der 
Ansatzsehne, sondern auch an den äussern‘ ı Rand 
derselben, Insbesondere ist es das oberste kürzeste, 
vom Querfortsatz des vierten Halswirbels koı e 
mende. Bündel, dessen Fleischfasern sich. neben 
der Sehnensubstanz bis zu deren Insertion. am 
Körper des Epistropheus, fortsetzen. _ IRNEU 

Das oberste, äussere, Ursprungsbündel ist 
bisweilen mit’ einem Bug der obern s: u» 
Portion genau verwachsen. + © EEE 

Die platte Insertionssehne der geraden Hderiote 
des Longus colli ist fast ausnahmslos in drei : 
Fascikel zerfallen, von welchen Är « te, 
breiteste, die directe Verlängerung der Haup! 
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masse des "Muskel teirheeiiühdh Bündel sich an 
‘den Körper des’ zweiten Halswirbels ansetzt, von 
den zwei andern, kaum '/, so "breiten Bündeln, 
(das eine an den Körper des vierten, das andere 
sich an den Körper d des dritten Halswirbels be- 
re 

Die Wirkung dieser - Sariacın Portion des 
Longus colli ist offenbar, ‚den: zweiten, dritten 
und vierten Halswirbel, und damit den ganzen 
Hals, gerade nach vorn’ zu neigen. 

Die untere schiefe Portion ist ein länglicher, 
plättrunder ‚mit seiner Faserung schief von innen 
und. unten nach- aussen und oben - verlaufen- 


der Muskel, welcher seine Lage an der äussern 


Seite der Intern Hälfte der geraden Portion hat 
und sich vom Körper des dritten Brustwirbels 
| ge "Querfortsatz des sechsten Halswiıbels 
rstreckt. Er nimmt seinen Ursprung vom seit- 
Ien "Umfang des ‚Körpers des zweiten und 
ten Brustwirbels, hier, wie bemerkt, fast immer 
mehr oder weniger fest mit dem äussern Rande 
der geraden Portion verwachsen. Die Ursprungs- 
fasern sind fast ganz fleischig und legen sich 
unter spitzem Winkel an die Sehnensubstanz 
des untersten, innern Ende der gera- 
den Portion an. x 
der Höhle ‘des obern Randes der ersten 
pe spaltet sich diese Portion gewöhnlich in 
2 Bür del: Das eine kürzere, dünnere, mehr nach 
rückwärts gelegene Bündelchen setzt sich fleischig- 
sehnig an die vordere Wurzel des Querfortsatzes 
des sähe Halswirbels an, das zweite viel 
längere und stärkere Bündel geht hinauf bis an 
‘die. vordere Wurzel des Quehförtsätzes des sechsten 
Halswirbels, wo es sich nach unten vom Ursprung 
des untersten äussern Bündel der geraden Portion 
leischig- ‚sehnig ansetzt. 
In’ manchen Fällen findet man ein drittes 
Bündel, ‚welches eine Strecke’ weit über die vor- 
hg Fläche der geraden Portion hinweglaufend 
den Querfortsatz des fünften Halswirbels ge- 
langt. Es’ tritt mit der Faserung eines, meist 
en Bündels der obern shliefen Por- 
w ' Continuität, wodurch dann die Portionen 
Iingus eolli verschmolzen erscheinen; nicht 
a zeit ein kleines Bündelchen ih der 
untern schiefen Portion zum untern Rande des 
hintern” Endes ‚der ersten Rippe. 

Die Wirkung dieser Portion ist eine Drehung 
dee sechsten und siebenten Halswirbels nach der 
Seite seines Ursprungs, 

Die obere schiefe Portion des langen Hals- 
AekelsenaE der Verf. für selbstständig genug, 
um dieselbe als besondern Muskel — als Mus- 

obliquus 'colli superior zu "bezeichnen. 
Er ist ‘durch eine tiefe von Bindegewebe erfüllte 
Furche von der geraden Portion so geschieden, 
dass er sich von ihr lospräpariren lässt, it 
irgendwelche Continuitätsstör ungen seiner Fäsefuhe 
zu erleiden. In den meisten Fällen fand‘ L. 
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zwei Bündel, mit welchen der Muskel von der 
vorderen Wurzel des Querfortsatzes des dritten 
und vierten Halswirbels fleischig-sehnig entspringt. 
Nicht selten ist eiri drittes Ursprungsbündel, wel- 
ches dann von der vorderen Wurzel des Quer- 
fortsatzes des fünften Halswirbels abgeht. Der 
Ansatz des Muskels geschieht fleischig-sehnig 
am Tubereulum atlantis anticum. Zu den Selten- 
heiten: gehört es, dass, was auch schon Meckel 
gesehen hät, sich ein Bündelchen bis an den 
Basilartheil des Hinterhauptsbeines erstreckt. 

Die Wirkung des, Obligquus colli superior ist 
Drehung des Atlas um den Zahn des Epistropheus. 

Dem,M. lumboecostalis. schreibt Luschka eben- 
falls zwei. Portionen zu, von welchen die eine 
dazu bestimmt sei,. die sieben untern: Rippen 
herabzuziehen, ‚die andere abwechselnd die fünf 
obern Rippen herab, und die sieben untern hin- 
auf ziehe, Die untere Portion belegt der Verf. 
mit dem von Theile für den ganzen Lumbo- 
costalis vorgeschlagenen Namen „Iliocostalis“, 
die andere nennt. er „Musc. costalis dorsi.“ 

Eine, fast regelmässig zwischen dem: Ilio- 
costalis u. Costalis vorkommende, theils fleischige, 
theils sebnige Verbindung ist, wie L. meint, 
Veranlassung gewesen, beide Muskeln als Kinen 

aufzufassen. Doch. fehlen öfters die Ve bin- 
dungen an. .der genannten Stelle. 

Die, Bündel der innern Reihe des Lumbo- 
costalis.erweisen sich_dann als Ursprungsfaseikel 
eines, Muskels, dessen Ansatzbündel mit denen 
des Lumboeostalis in. einer Linie liegend, sich 
an den untern Rand der fünf obern Rippen an- 
setzen. 

Was. Struthers, Searpa’s Fascie nennt, ist 
ein. Bindegewebe- ‘oder Schnenstreif, weicher 
dicht. unter dem Lig. Pouparti, aus der. "Fascia 
lata hervor- und ‚etwa einen Zoli breit aufwärts 
geht, um. sich in.der Faseia superfieialis der 
Bauchmuskeln zu verlieren, also. eine. straflere 
Verbindung. ‚der .Fascia superficialis mit der 
Fascia.lata dicht unter dem Lig. Pouparti.. Von 
der. Fascia 'superfic. ist. die Faseia Scarpae durch 
die oberflächlichen Lymphdrüsen und Gelässe 
geschieden; einwärts setzt sie. sich längs. dem 
Samenstrang. mit der oberflächlichen ‚Perineal- 
fascie in. Verbindung. Sie leitet Inguinalbrüche 
ins Scrotum hinab, verhindert Schenkelbrüche 
an der Bauchwand heraufzusteigen und Harm- 
infiltrationen, sich. an der Vorderfläche - des 
Schenkels herabzuziehen. | 


4. Splanchneologie. 


Sapyey a. & OÖ. 

Kölliker: Gwbl. p. 101. 

Derselbe: Mikr. Anat. Ä - 
Donders: Handleiding p. 17 


J.. Struthers: On diverticula from the small intestines. 
Edinb med. and surg. Journ. April. p. 230, 
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Dwal a. a. O, p. 14. Kr STERH in Einem Falle 25 Mm. weit abwärts. In männ- 
A. Puech: Note sur les canaux hiliaires, Compt. rend. lichen Leichen fand sie sich ‚minder häufig, „als 
 T. XXXVI p. 774. 5 | in weiblichen. ‘Der Ductus cystieus hat an der 
Ecker: Erläuterungstaf. TT. X. X. Ausmündung in den D. choledochus eine. Klappe, 


H. Luschka: Die Appendieulargebilde des Hodens. Arch. die das’ Lumen des ersteren fast. ‚um die, Hälfte 


f. path. Anat. u. Physiol.. Bd. VI. Heft 3. p. 310. 
ist elli tisch n icht 
Barbieri: Observations sur quelques parties des organos ee p .. d. = 


genitaux mäles. _Aus d. Annali universali in Gaz. nach links und unten. _ ER: pi 

med. No. 18 p. 270. Ecker’s Taf.. XI. enthält. a Abbil- 
A. Porchat: Note sur la direetion de l’uterus chez les dungen von Durchschnitten des ‚Keblkopfs und 
' petites filles. Eibendas. No,47. p. 731. von der Form der Stimmritze und ‚der Höhle 
Boulard: Quelques mots sur l’uterus. These. Paris des Kehlkofs je nach .der ‚Wirkung der. ‚verschie- yi 

1853. Avec 1, planche. denen Muskeln. Seine Taf. X. erläutert die Struc- 
Berlach BEA DEAN? | tur der Lunge; in der Wand der Lungenbläs- 
ee er chen erkennt Ecker elastische Fasern und. in 


Galli: Double lame dans_la structure anatomique du® den Bläschen einzelne oder: zu mehreren. ZU- 
limacon. Aus Corrispondenza scientifica di Roma 
in. Gaz. med, Nos80:-p.. 712. sammenhängende körnige Zellen von. 0,010 Mm. 
3 Durchm., aber kein. wirkliches Epithelium. . : 

Bei Sappey findet sich (p. 447) eine Tabelle Eine Drüse des Blasenhalses ist abgebildet 
über den Flächeninhalt der Haut der verschiede- hei Kölliker (M. Anat, p.' 366). Derselbe- fand, 
nen Körpertheile. Die Gesammtobesfläche berech- wie Cowper zuerst ee in. Einem. Falle 
net sich darnach bei einem starken und grossen, eine dritte Cowper’sche Drüse (Antiprostata). zwi- 
mässig beleibten Mann auf etwa 12 Quadratfuss, schen den heiden andern. Sie lag, 2° gross, 
bei der Frau auf 6— 8. Quadratfuss. Die Zahl an der unteren Fläche des Tsthuenan in. welchen 
der Schweissdrüsen verhält sich nach Sappey sie einmiündete (ebendas. p. 409) Barbieri. bält 
(p. 470) in der Hand- und Fussfläche zu der die Samenblasen für Samenbehälter, weil er In- 
Zahl von andern Körperstellen etwa wie 8:1. jectionsmasse, aus dem Vas deferens eher in die 
Ihre Zahl beträgt auf dem Volar- und Seiten- Samenblasen als: in. die Harnröhre übergehen 
theil des Nagelgliedes des Zeigfingers etwa 6000, sieht. Unter dem Namen der Appendicul: at- 

auf den beiden höheren Gliedern ungefähr eben gebilde des Hodens fasst, Luschka . dreierlei zu- 
so viel. Auf einem Quadrateentimeter der Fin- sammen, die sogenamnten Morgagni’ schen. ‚Hyda- 
ger und Hand zählt Sappey 806 Schweissdrüsen. tiden, die Biss aberrantia. Halleri und gewisse 
Kölliker (Gwbl.) liefert eme Abbildung der glat- zottenartige Verlängerungen des visceralen Blat- 
ten, an die Haarbälge sich anheftenden Muskeln tes. der Tunica vaginalis propria. Der Morgagni’- 
der Outis. schen Hydatiden gibt es zwei, eine ungestielte 
Donders konnte an der Speiseröhre rothe und eine gestielte; die ungestielte kommt so.ge- 
Muskeln der Längsschichte oft sehr weit hinab. wöhnlich vor, dass ihr Fehlen als Ausnahme 
verfolgen; in anderen Fällen reichen sie nicht betrachtet werden muss. Sie findet sich fast 
über die obere Hälfte hinab. Die Papillen der regelmässig -unter dem Kopfe des Nebenhoden, 
Speiseröhre salı Donders nicht so deutlich, als dem vorderen Ende seines unteren Randes ent- 
sie Kölliker abbildet; sie werden zuweilen nur sprechend. In der grossen Mehrzahl: der Fälle 
durch ein Ansteigen der kleinen Epitheliumzellen sieht man an jener Stelle nur eine einzige, sel- 
angedeutet. Struthers gibt kurze Beschreibungen ten zwei ' Hydatiden, von welchen dann die eine 
und Linearumrisse einer Anzahl von theils freien, meist bedeutend kleiner als die andere zu ‚sein 
theils durch Stränge mit dem Nabel verbunde- pflegt. Die Gebilde. besitzen gewöhnlich eine 
nen Divertikeln des Ileum. rundliche, häufig ausgezeichnet blattäbnliche Ge- 
Duval findet beständig die Pfortader hinter stalt und die Grösse einer Linse bis Erbse, ‚selbst 
dem Gallengang und der Art. hepatica, gleich- einer kleinen Haselnuss ; sie inseriren sich. unter 
sam als Unterlage der beiden letzteren. Was dem Nebenhoden in: der Art, als stünden sie 
die Beziehung des rechten Astes der Art. hepa- mit der Masse des Hoden im ni Verbande. 
tica zum Lebergang betrifft, so lag unter 28 Die Farbe ist im frischen Zustande blassröth- 
Fällen nur mal die Arterie vor dem Gang; Jich. Nicht selten gewahrt man zahlreiche, feine, 
25mal ging sie hinter demselben vorbei nach zu einem Netze verbundene Blutgefässe an. ih- 
aussen. nen. Ihre Oberfläche ist: fast immer glatt. ‚und 
Puech bemerkt an der vorderen und hinteren glänzend und zeigt ganz die Qualitäten. ‚des se- 
Fläche des gemeinschaftlichen Gallengangs eine. rösen Ueberzuges. re Hoden. und. Nebenhoden. 
vom Vereinigungswinkel des Duct. eysticus und Das viscerale Blatt der eigenen Scheidenhaut 
hepaticus sich abwärts (4 —16 Mm. weit). er- des Hoden zieht sich in Totalität-über. die Hyda- 
streckende Furche-und dieser Furche entsprechend tide hin. An der Insertionsstelle derselben ‚liegt 
eine Scheidewand, ‘die den gemeinschaftlichen es lockerer an und lässt: sich leichter. entfernen 
Gallengang der Länge nach theilt. Sie reichte am kolbigen Theile ‚aber. ‚hängt es. ‚mit, ihrer 
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besonderen Wandung so fest zusammen, dass 
.eine vollständige Ablösung durch kein Mittel 
gelingt. Die Höhlung der ungestielten Hydatide 
steht in vielen Fällen mit den Samenkanälchen 


des Nebenhoden in offenem Verband; ihr Inhalt. 


gleicht alsdann dem Inhalt der Samenkanälchen 
des Nebenhoden; er enthält namentlich oft Samen- 
fäden in der grössten Menge; nicht selten aber 
auch blosse Kerne und zellenartige Bildungen. 
Oefters hat der Verf. durch direete Einsetzung 
des Tubulus in solche Hydatiden die schönsten 
Injectionspräparate der Samenröhrchen des Neben- 
hoden gewonnen. | 

Nicht selten sind die Fälle, in welchen die 
ungestielte _ Hydatide ‘eine Communication mit 
Samengefässen nicht zeigt und die Elemente des 
Samens nicht enthält. Anstatt einer hohlen Ver- 


bindung mit einem Samenröhrchen findet sich 


ein dünner, meist von einem feinen Gefässchen 
 begleiteter Bindegewebsfaden, welcher unter dem 
serösen Ueberzuge an der Grenze zwischen dem 
Hoden und Nebenhoden liegend, sich schliess- 
lich zwischen den oberflächlichen Samenkanäl- 
chen des letzteren verliert. Der Inhalt. der Hy- 


datide stimmt in solchen Fällen mit dem Inhalte 
-len auch ein Vas aberrans an. der untern Fläche 


der von Gosselin beschriebenen Bläschen, wel- 
chen man häufig im subserösen Bindegewebe 
des Nebenhoden, weniger oft in dem des Hoden 
begegnet, überein. Diese sind meist ganz klein, 
hirsekorn- bis erbsengross, von rundlicher Form. 
‚Sie prominiren gewöhnlich nur sehr wenig und 
geben sich schon äusserlich als pellucide Stellen 
an der Oberfläche des Nebenhoden zu erkennen. 
Bei. der Ablösung der Umbüllung des Neben- 
hodenparenchyms findet man dieselben im Binde- 
gewebe liegend und vermag sie ganz vollständig 
aus diesem herauszuschälen. Dabei sieht man 
nirgends die mindeste Beziehung zu den, Samen- 
kanälchen. Es sind einfache, seröse Cysten, in 
einerlei Entwicklungsbeziebung zu Bestandthei- 
len des Hoden oder des Nebenhoden, ihre Wan- 
dungen aus derbem Bindegewebe mit feinen 
elastischen Fasern zusammengesetzt, gefässreich. 
Der Inhalt der Cysten ist eine helle Flüssigkeit 
von verschiedener Consistenz, mit zahlreichen 
körperlichen Elementen, rundlichen Körperchen 
von durchsehnittlich 0,033 Mm. mit einem gros- 
sen Gehalte an Fettkörnchen und kleineren Kör- 
perchen von 0,004—-0,006 Mm. (Nuclei) nebst 
Moleeularmasse, 
Die gestielte Hydatide (der Müller’sche Faden) 
findet sich nicht so häufig wie die ungestielte 
und ist immer nur einfach vorhanden. Sie über- 
ragt mit ihrem dünnen, 2 bis 4 Linien langen 
Stielchen gewöhnlich den abgerundeten Anfang 
des Köpfes des Nebenhoden und ist nur zuweilen 
etwas über den Hoden hinübergekleht. Das 
Stielchen ist sehr dünn, stets solid, aus Binde- 
gewebe gebildet. Es wird, sowie sein kölbchen- 
örmiges Ende von einer Fortsetzung des serösen 
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Ueberzuges des Nebenhoden umschlossen. Das 


Stielchen läuft unter der Serosa des Nebenhoden. 


dem seliarfen vordern Rand’ desselben entlang 
herab, um sich durch den: Winkel zwischen 
Hoden und Nebenhoden an die hintere Seite des 
Vas .deferens in den Samenstrang zu begeben, 
und hier zu verschwinden. Das meist oval ge- 
staltete, linsen- bis erbsengrosse Kölbchen ist 
gewöhnlich hohl und “enthält Zellen,. Zellenkerne 
und Molecularmasse mit Fetttröpfehen in nur 
ganz untergeordneter Quantität.  Oefters fand 
der Verf. das Gebilde ganz solid und durchweg 
aus Bindegewebsfasern zusammengesetzt. Bei 
einer ‘Anzahl von Hoden, welche die gestielte 
Hydatide nicht zeigten, lag unter dem serösen 
Ueberzuge des Nebenhoden eine jener Hydatide 
entsprechende bläschenartige Bildung, von wel- 
cher eine  fadenförmige Verlängerung sich. bis 
zum Schwanztheile des Nebenhoden hin verfolgen 
liess. Niemals fand L. das Stielchen hobl, noch 
viel weniger irgend einen Zusammenhang mit 
Samenröhrchen. | | 

Die Vasa aberrantia sind gewöhnlich von 
der serösen Umhüllung des Nebenhoden voll- 
ständig bedeekt. Doch sah Z. in einzelnen Fäl- 


des Schwanzes vom Nebenhoden und besonders 
aueh vom Anfang des Samenleiters‘ aus und 
zwischen den Gefässen des Samenstranges auf- 
steigend, welche Stellen von der Tunica vaginalis 
propria nieht bekleidet werden. 

Die dritte Art der Appendiculargebilde, die 
zottenartigen Excrescenzen, stimmen mit den von 
dem Verf. früher beschriebenen Zotten anderer 
seröser Häute überein. Sie kommen am häufig- 
sten entsprechend dem scharfen Rande des Neben- 
hoden und am Visceralblatt des Hoden: selber, 
besonders gegen dessen oberes Ende vor. Hier 
begegnet man ganz gewöhnlich einer oder mehreren 
kaum linsengrossen wie filzigen Stellen, welche 
so dieht von zottenartigen Verlängerungen der 
kleinsten Art besetzt sind, dass man nur nach 
Abtragung der ganzen. Stellen durch flache 
Scheerenschnitte und Betrachtung des ganzen 
ÖObjectes bei mässiger Vergrösserung die das- 
selbe zusammensetzenden Formen im Einzelnen 
unterscheiden kann. Nicht selten finden sich 
dergleichen Anhängsel auch am Rande ungestiel- 
ter Morgagni'scher Cysten, selten auf der innern 
Fläche des Parietalblattes der Scheidenhaut. 

Die Grösse jener zottenartigen Verlängerungen, 
der -„Scheidenhautzotten*, wie L. sie:nennt, ist 
äusserst variabel, von '/,—6 Millimeter u. mehr. 
Am scharfen Rand des Nebenhoden sind sie 
meist als feine, fädchenartige und nur beim Flot- 
tiren in Wasser erkennbare Anhängsel vorhan- 
den. -Die Scheidenhautzotten bieten mehrfache 
Formen dar, doch erscheinen sie am häufigsten 
als blatt-, kolben- und schlauchartige. Gestalten. 
Diese sind dann entweder vereinzelt, oder sie 
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stellen, durch einen gemeinsamen Stiel mit ein- 


ander verbunden, ästige Massen dar. Sie. be- 
stehen aus Bindegewebe mit wenigen elastischen 
Fasern von der dünnsten Sorte in  ununter- 
brochenem Zusammenhange mit der faserigen 
Grundlage der Zotten; sie haben ein aus mehreren 
Schichten gebildetes Epithehiin; welches oft weit 
über die faserige Grundlage hinausragt. 

Am Uterus beschreibt Kölliker (m. An. p. 
444) als äusserste Längsfaserschichte eine dünne 
grösstentheils selbstständige Muskellage, welche 
die ganze Breite des Uterus einnimmt und am 
Grund von einer Fläche auf die andere über- 
geht mit Ausnahme weniger Bündel, die an .den 
Seitentheilen nicht weiter als bis zum Ursprung 
der runden Bänder und Tuben sich erstrecken 
und als senkrechte Fasern in die breiten Bänder 
übergehen. Darunter folgt eine Lage, die zum 
Theil selbständige schiefe und quere Faseın. be- 
sitzt, zum Theil als Austrahlung der Ligg. ovarüi 
und rotunda erscheint, welche letztere mit ihren 
Fasern zuerst quer verlaufen, dann pinselförmig 
auseinander treten und gegen Grund und Hals 
in longitudinale Bündel übergehen. Die mittlere 
Muskellage’ ist ein unregelmässiges und variables 
Fiechtwerk von longitudinalen, schiefen und queren 
‘ Bündeln, welche: theils nur kurze Strecken ver- 
laufen, theils ringförmig oder schief den Körper 
oder Grund: des ‘Uterus umfassen. Die Eileiter- 
mündungen findet: X. bei Schwangeren von 
Ringfasern umgeben, Die longitudinalen Fasern 
der Eileiter sind am innern Theile derselben am 
deutlichsten, Fortsetzungen der- Muskeltasern des 
Uterus. 

Porchat findet den Uterus kleiner Mädchen 
(bis zu 2 Jahren) in der Regel gebogen, viel 
häufiger vor- als rückwärts flectirt. Nach Dou- 
lard ist die 'Anteflexion des Uterus die normale 
Lage bei allen Frauen, die nicht geboren haben, 
um so auffallender, je länger; der Mutterhals. 

Gerlach bildet: die Gefässe der Iris u. Proce. 
eiliares ab. Die Tihränenröhrchen, den Thränen- 
sack und Gang sieht Tobien ganz gleichartig 
zusammengesetzt, aus'einem festen, fast knorpel- 
artigen Bindegewebe mit meist kreisförmigen elasti- 
schen Fasern. Am äussern "Theil des. Thränen- 
gangs sind die elastischen Fasernetze von longi- 
tudinal- und ringförmig verlaufenden gestreiften 
Muskelfasern umgeben. 

Zierliche Originalabbildungen des innern Ohrs 
liefert Sappey (p. 514 fi.). 


unter dem Namen Lamina vitrea eine innere 


Lamelle, wahrscheinlich die Beinhäut der Schnecke, 


- 


5. Angiologie. 


Donders: Handleiding p. 14. 


T. P. Peacock: On the weight and dimensions of the 
heart in health and disease. Monthly Journ. Sept. 
p. 193. Oct. p: 313, Novi p. 403; 


Galli beschreibt 
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Duval a. a. Do. 


HR aha Weine! 
Verneuil 8.2. O. pP. 62. en 
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Bochdalek: Ueber einen bis „jetzt. übe ra el 
des. Ereetionsapparats, Prager Vierte jahresschi | 

Bd. HE pre ® a EEE TI 


B. Stiebel: Ueber das Verhältniss der 'Gekrösdriisen im’ 
ee 


kindlichen Alter. Fraukf. 4. 6 Taf. =; jahr 


J. Dubois: Des ganglions‘ a res 
superieurs. These. Paris.1853..4.. 0. ı eo. 





Donders bemerkt, 
Meyer, gegen Ludwigs Abbildung. des Quer- 


schnitts des Herzens, dass die vorderste ‚Spitze 


des Meniseus der rechten Herzkammer sich \ wei eiter 
DR 


über die linke nach vorn erstrecke. in 


Aus Wägungen von. 122 normalen. Herzen 
von männlichen und 60 von weiblichen Leichen, 
ferner aus Messungen an 27 normalen männ-. 
lichen Herzen (die Arterien waren 1 hoch über 
dem Ursprung abgeschnitten) gewann. Peacock 
folgende Resultalte: Das. mittlere Gewicht. im, 
Alter von 20—55 Jahren ist bei Männern. 9 

35 bei Frauen 8 3 ‚13 5. Dabei wurden Herzen. 
von mehr als 12 = Gewicht, auch wenn. ‚sie, 
nicht krankhaft Ei ae as 
Gewicht ist grösser bei ea welche nach 
kurzer Krankheit, als bei solchen, “welche nach 


Seen 


langwierigen Mk zehrenden Krankheiten ver- 


storben sind, im Verhältniss von 9 3 13 3 zu 
83145 bei Männern, 9.3 5.5 zu 83 93 
irn Frauen. Das gewöhnliche Gewicht des He 
zens schwankt demaeh bei Männern, je nach- 
dem sie an akuten oder. chronischen Krankheiten 
verstorben, zwischen 9 und 11 oder 8 und 10 
bei. Frauen zwischen 8 und 10 oder 7 und 9: 
Im vorgerückten -Alter scheint, besonders bei 
Frauen, das Gewicht des Herzens wieder. etwas 
abzunehmen, RR Bi 


Der ‚Umfang des ganzen Herzens, wu ai 
Linie der Scheidewand (line. of the septum) .d 
vordern Fläche bis zum entsprechenden - Punkte 
der hintern Fläche mit einem Faden gemessen, 
beträgt bei erwachsenen Männern zwischen. 6 
und 120, im ‚Mittel .103,1’” (par. Maass). 


” 
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Umfang des rechten Herzens 55,6 se 


und 60), des linken Herzens AT, 5 (zwischen 39 
und 60)". Die Länge des rechten Ventrikels ‚(von 
den Seminlunarklappen bis ‚zur Spitze) beträgt 
42,5 (zwischen 34 und 51), ‘die Hängen) gea 
linken 37. (zwischen 32. und 44). ‚Die Wänd 







des rechten Herzens haben in der. Mitte der 


vordern Wand eine. mittlere Dicke. von etw Ya 
1,93; 

1,37... Die Wand. des linken Ventrikels 
A entsprechenden: Stelle 5 HA e 
5,1,.an der Spitze 2,5‘. dicks, 
a Ventrikels Sch zwischen, 1,5..und 
2,5, des linken zwischen 5 und 8“. Die Dicke 
der Kammerscheidewand, meist .der- ie ke des 


Ir=ı ‚48 









linken Herzens entsprechend, beträgt in d der M te 


seiner Höhe 3, 15—17, ‚im Mittel 5, um 


sie verjüngen sich auf- ‚und a 
SR 


sis 
Die. Dias ec 8 


UMOTAHA KALI) yoN 
rechte Attiöventricularöffnung: hät einen mittlern 
Umfang von 54,4 (45—60), die linke von 44,3” 
(58— 51), die Pulmonal- Arterienöftnung von 40 
(ai 45), die Aörtenöffnung von 35,5'" (28-48). 
Die We ie der Mündungen wurde mittelst Durch- 
drängen von Kugeln verschiedenen Kalibers ge- 
messen, wobei : uch die Ausdehnbarkeit mit in's 
Spiel Könnt. ae haben in der Regel 
geringere Dimensionen; der ganze Umfang be- 
trägt zwischen 87 und 120, im Mittel 107,9”, 
der Umfang ‚des rechten Herzens zwischen 49 
‚und er im Mittel 59, des linken Herzens zwi- 
38 und 60, itm Mittel 48,8”, die Länge 
en Ventrikels Ewidcheh #4 Ind 48, im 
ttel 43,7, die Länge des linken Ventrikels 
wischen '32 und 44, im Mittel 37,5“. Die 
jicke der Wand des rechten Ventrikeig an dbt 
is 1, ‚si, in der Mitte 1,87 (zwischen 1,5 und 
3,5”) an der Spitze 1,18; die Dicke der Wand 
- defitiiken Ventrikels an der Badis 4,9, in der 
Mitte 5,8 (5-8), an der Spitze 2,7, die Dicke 
des 'Septum 4,7 (4—6)””, Die rechte Auriculo- 
ven tikularöffiing misst 52,1 (42—57), die linke 
45, (37— 54), die Mindung der Pülmonal- 
jerie 39° (33242), der Aorta 34 (29-36), 







arteri 
In bı iden Geschlechtern übertrifft die Länge des 


Herzens die grösste Breite (49 :.43). Die Fossa 


ovalis hat im Mittel 8,6 im längsten, 6,8“ im 
kürzesten Diröhnesäer. 
 Diwal (p. 33) sieht unter 160 Fällen nur 
fal die Art. transversa colli nicht zwischen 
den Nerven des Plexus brachial.’ durchtreten. 
Das Verhältniss des N. medianus zur Art. bra- 
chialis bestimmt Duval (p. 42) dahin, dass der 
Nerve bis gegen den untern Theil des Arms, wo 
er sieh nach innen wendet, vor der 
Stäle kömmt er, was selten ist, an einer höhern 
‚des. Arms neben die Arterie zu liegen, so 
write, er au die innere Seite derselben. In 3 Fäl- 
en ur 300 lag die Art. subelavia mit der 
leichnamigen Vene vor dem Scalenus ant. — 
Mal gab die Axillaris einen Ast ab, welcher 
D die Subseapularis und in ein Städimiehän 
ei, a dus welchem die profunda brachii mit 
bi Cireunfl. humeri hervorgingen (p. 53). 












Bo ek hebt, als ein unterstützendes Mo- 
ment Me rechten die Lage der reichen Venen- 
plexus Und Sind des’ Beckönd” zwischen den 
theils or; zanischen, Kualı änimälischen Muskel- 
bündeln jervor, We che von den Scham- und 
el besonders" Aber von der Beckenfaseie 
Sana and und entweder äls sölche oder mittelst 







bedecken und umstricken. Fine Wirkung auf 
‚diese Yenchgsflchte wird selbst von Muskeln 
aus sgeitht, die noch anderweitige Bestimmungen 
habe H, wi der  Compressor uretrae, Levator anl, 
st der Obturätor int. Von jenen, im 
‚pelvioprostraticus enthältenen Muskel- 
e vom Levatör ani sah Bochdalek 
Jahresber. d. Medieiu pro 1854. Bd. Il. 
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einzelne Bündel sich auf die _Venengeflechte 
selbst inseriren. 


Verneuil erwähnt nach mündlicher Mitthei- 
lung Boullard’s, dass der Ductus thöracicus 
unter 24 Fällen 18 Mal mit einfacher Mündung, 
3 Mal mit 2 Mündungen, 2 Mal mit 3 Mün- 
dungen in die linke V. subelavia sich ergoss. 
Einmal endete der Duct. thorac. mit 6 Mün- 
2 in die 
V. jugul. int., Eine in die Jugul. ext. und Eine in die 
Vertebralis sich ergossen. Die Lymphgefässe des 
Halses und der Achselböhle senkten sich in Einem 
Falle jederseits mit 3 Stämmehen in die Vena 
subelavia; Einmal mündeten die Axillarlymph- 
gefässe beiderseits mit einem besondern Stämm- 
chen in die V. axillaris. Unter den oberfläch- 
lichen ‚Lymphdrüsen der obern Extremität ist 
nach Dubois am constantesten die über dem 
Cond. internus; selten kommen Ganglien in der 
Furche zwischen Deltoideus und Pectoralis major 
vor. Die Mesenterialdrüsen fand Stiebel bei 
einem im 8. Monat gebornen Kinde, das. einige 
Tage gelebt hatte, sparsam, klein, die grössten , 
kaum von 1‘ Durchmesser, ‚besonders an der 
Wurzel des Gekröses. Etwas grösser, bis zum 
Durchmesser einer Linse, und zahreicher waren 
sie bei einem andern 8monatlichen Kinde, .Bei 
einem reifen Kinde, das wenige Tage gelebt 
und Nahrung zu sich genommen hatte, hatten 
die Gekrösdrüsen an der ‘Radix mesenterii den 
Umfang einer Erbse und selbst einer kleinen 
Bohne; die dem Darm zunächst gelegene Reihe 
war kleiner. Bei Kindern von 3 Monaten bis 
einem Jahr umgeben die Mesenterialdrüsen voll- 
kommen, wie ein Pancreas Asellii, die Eintritts- 
stelle der Arterie; die Drüsen der 2. Reihe sind 


‚linsengross; die der 3. Reihe sind minder gross 


und minder zahlreich. Mit dem Beginn der 
Dentition bleibt. die Entwicklung der Drüsen 
stehen; es tritt aber eine relative Verkleinerung ein. 


6. Neurologie. 


Owsjannikow a. a. O. 


L. Fick: Phantom des Menschenhirns; 
Leipzig 1855. 8. 


Bruns a. a. O. p. 592. 

P. Gratiolet: M&moire sur les plis cer&braux de l’homme 
et des primates. Paris. 4. Avec Atl. in fol. p. 57. 

Hüschke a. a. O. p. 57 ft. 

Ecker: Erläuterungstaf. T.XV. 


E. v. Bibra: Vergleichende Untersuchungen über das 
Gehirn des Menschen und der Wirbelthiere. Mann- 
heim. 8. 

J: Swan: Plates of the brain. London 1853. 4. 

Försier: Atl. Taf. XII. Fig. 5. 

Fawre: Sur les glandes de Pacchioni. 
nat. T.XX. No. 6. 


Derselbe: Structure du conarium et des plexus Ba: 
roides. Gaz. med. No. 36, p. 555. 


Marburg und 


[ 


Ann. des se 
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Gratiolei: Sur les expansions des racines; cerebrales 
du. nerf optique. Ebendas. No. 33. p. 512. 


Ch. Rouget: Sur les nerfs des BERN de la POP LANUH, 
Ebendas. No. 9 p. 138. 


Gray a. a. O. p. 268. 
Lee: On the nerves..of the utoies. Lancet. N.®., 


Owsjannikorw bat den Centralkanaldes Rücken- 
marks sowohl bei Fischen und anderen Thieren, 
als auch beim Menschen, in jedem Alter gefun- 
den. Er sah ausser dem Epithelium keinen ge- 
formten Inhalt in demselben und meint, dass 
der Anschein eines dem Nervenmark ähnlichen 
Inhalts nur durch zerstörte Theile des Marks 
bei schlechten Präparaten entstanden sei. Dass 
Owsjannikow’ in den Hinterhörnern der grauen 
Substanz gar keine Ganglienzellen gefunden hat, 
wurde schon im allgemeinen Theile berichtet 
und ist diess hauptsächlich auch der ‘Grund, 
wesshalb Owsjannikow die eigenthümliche Farbe 
der grauen Substanz weniger dem Pigmente der 
Ganglienzellen, als vielmehr dem in diesem Theile 
des Rückenmarks sehr reichlich vorhandenen 
Bindegewebe zuschreiben will, welches überhaupt 
den grössten Theil und die eigentliche Grund- 
masse der grauen Substanz ausmache, in welche 
die nervösen Elemente eingebettet seien. Die 
den Centralcanal zunächst umgebende graue Sub- 
stanz besteht ganz allein aus sehr viele Blut- 
gefässe führendem Bindegewebe, welches sich, 
wie speciell bei Fischen beobachtet wurde, so- 
wohl durch die vordere und hintere Rücken- 
marksspalte, als auch mit feineren Bündeln durch 
die weisse Substanz bis zur Pia mater fortsetzt. 
An der Grenze dieses Ringes, da wo Nerven- 


elemente beginnen aufzutreten, beobachtete Ows- 


Jannikow beim Menschen eine ‚dem Pflanzen- 
zellengewebe verwandte Substanz“, über welche 
jedoch keine näheren Angaben gemacht werden. 


‚Epithelialzellen und  Bindegewebskötßätthen“ 


meint derselbe, seien wahrscheinlich für Ganglien- 
zellen in der den Kanal umgebenden grauen Sub- 
stanz gehalten worden, welche auch Kölliker 
dorthin verlegte, der abet nun bereits die Beob- 
achtungen von Owsjannikow insoweit bestätigt 
hat (Gwbl. p. 304), als auch er sogenannte „Saft- 
zellen, mit feinen blassen ‚Ausläufern “ (Binde- 
gewebskörperchen) sehr reichlich in der grauen 
Substanz verbreitet findet und auch ihm die ge- 
latinöse Substanz der Hinterhörner nur aus sol- 
chen „Saftzellen‘ zu bestehen scheint (vgl. den 
allgem. Theil), während er bei den kleinen Zel- 
len der Hinterhörner selbst sich zweifelhaft aus- 
drückt, ob sie für Nervenzellen oder gleichfalls 
für Saftzellen zu. halten seien. Die Primitiv- 
fasern in den Hinterhörnern haben nach Ows- 
jannikow alle gleiche Richtung nach der Peri- 
pherie zu, sofern sie nach ihm, wie schon be- 
richtet wurde, die zu den hinteren Wurzelfasern 
werdenden Ausläufer der Ganglienzellen der Vor- 
derhörner sind. Andere Ausläufer dieser Ganglien- 


TA en und, Seile von ‚der | 
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zellen beider Hälften. ‚des. arlParmeke bil 
die vordere Commissur.. weisse eSı stanz 
besteht aus den Hirnwärts verlaufen den en Fortsätzen 
der  quadripolaren . Ganglienz BER, de „Vorder 
hörner, nachdem Eh hapa N m 
Nervenfasern angenommen, al m lig 
von der Axe des RE Wi En , ıaben.. 
Dass indessen diese ‚einfache Art. des aserverlauf 8 
im Rückenmark nur bei Fische n „positiv. | 
achtet und von diesen mit Hülf e ‚einiger. nur | 
nähernder Beobachtungen auf den Menschen üb 1 
tragen wird, ist schon früher erwäbnt. 

L. Fick hat eine. mit. ‚aufschlagbaren Theilen 
versehene Darstellung des Gehirns ne 
welche die topographischen Verhältnisse der Höh-, | 
len und der in denselben gelegenen Hirntheile. 
veranschaulicht. Bruns empfiehlt für die. "0PO-, 
graphie . des Gehirns horizontale Durchschnitte, 
des Kopfes und beschreibt vier derselben, 'beson-. 
ders wichtig scheinende, näher. _Die Maasse 
beziehen sich auf einen Schädel. von mittlerer, 
Grösse, dessen Länge 16 Cm. und dessen gröss-. 
ter Querdurchmesser in .der Gegend des oberen 
Randes des äusseren Ohres 14 Cm. beträgt. %: 
erste Durchschnitt wird gelegt: längs des ob TR: 
Randes des Jochbogens, nach vorn zur Reh 
Höhe. ie unteren. Augenhöblenrandes, DL 
/a— "/, Cm. über dessen tieister Stelle fr 
Kae a den äusseren Gehörgang. Be» 
Zitzenfortsatz weg zum äusseren Hinterhaupts- 
höcker. _Derselbe. trifft innerhalb der Schädel- 
höhle in der Mittellinie hinter _ dem Kon eh, 
dahinter. die na en den u a 
Theil des kleinen Gehirns und zuletzt da bu 
cular Herophili am inneren Hinterhaupishöcker, 
wenn letzterer mit dem äusseren Höcker in e 
cher Höhe liegt; zu beiden. Seiten. ‚hinter ler 
grossen Keilbeinflügeln die Unterlappen des Gro {0 
Bits in ihren tiefsten ‚Schichten, ‚dahinter 2 
Canalis caroticus in seinem horizontalen a 
die Pyramide des Schläfenbeins. und hinter. die-, 
ser den Sinus iransversus an seinem grossen 
Bogen. In dieser Ebene, in welcher vor er. 
Schädelhöhle noch. die Keilbein - und Nasen- | 
höhlen in der Mitte und seitlich die PR. 
nebst dem obersten Theile der Kieferhöhlen % 
gelagert sind, beträgt die ‚Entfernung. vom ı 
teren Augenhöhlenrande. zur vordersten p 
des Unterlappens des Grosshirns 4, zur Üaı 
cerebralis 7'/,, zur vorderen Fläche Hr 
zum vorderen Rande des Kleinhirns 
Spitze der Pyramide 9 Cm.; die Entfern 
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der Wurzel des Zitzenfortsatzes : 
Der zweite Schnitt wird. a Cm. höher | 





stelle ind, Stirn und Oberkieferfortsnt 
2 Cm. über dem Jochbogen, 3 3. Cm. über der. 
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dung des äusseren. ‚Gehö örganges und 2 Cm. über 
‚dem äusseren Hinterhauptshöcker. | Derselbe trifft: 
das "untere Ende der Stirnhöhlen , den Boden 
der vorderen Schädelg rube, dicht neben der Mit- 
tellinie auch schon den tiefsten Theil der Vorder- 
lappen des ehren über dem N. olfactorius, da- 
hinter in der ‘Mittellinie das Chiasma nerv. opt. 
und zu "beiden 'Seiten die Unterlappen des Gross- 
hirns mit dem Ende des Cornu descendens ven- 
trieuli Tateralis, den. oberen Rand der Lehne des 
Türkensattels, "den oberen Theil des Pons Va- 
: olü, den ten Ventrikel, den oberen Theil des 
Cerebellum, unter dem Dache des 'Tentorium, 
dann dieses selbst mit dem Sinus quartus, den 
unteren Theil der Hinterlappen des Grosshirns 
‘und zuletzt den Sinus longitudinalis superior kurz 
‘vor seiner Einmündung in das Toreular Hero- 


phil. — 


Ads in Ki Me beträgt die Entfernung von 
der ‚Oberfläche der Nasenwurzel bis zum vor- 
‚deren Ende der Vorderlappen 2—2'/, Om. und 
von hier aus bis; zum :Pons noch 6 Cm.; un- 





mittelbar ‘neben diesem nach aussen ent die. 


A. carotis, cerebralis und noch etwas weiter nach 
‚aussen, .das vordere Ende des Cornu.. inferius 
des Seitenventrikels, welches: mithin 1'/, Cm. 
seitlich nach aussen von dem: Processus elinoid. 
‚post. und 4 Cm; in’ gerader Richtung einwärts 
von der Innenfläche der ‚Schläfenbeinschuppe in 
der. Mitte ‚der Schläfengrube ‘gelegen ist. Die 
Dicke des zwischen dem Tentorium und der 
Innenfläche des _Hinterhauptsbeines‘ gelegenen 
Theiles der Unterlappen des Grosshirns beträgt 
durchschnittlich 30m. 


Der dritte iulchsentitit;, 
Ak gelegt, verläuft 1 Om, über dem obe- 
ren Augenhöhlenrande , 4 Cm. über dem Joch- 
bogen, 5 Cm. über der Mündung des äusseren 
Gehörganges und 4 Cm. über dem äusseren 
Hinterltauptshöcker. Derselbe trifft: hinter dem 
oberen Ende der Stirnhöhlen in der Mittellinie 
die "grosse 'Hirnsichel nebst dem Anfange des 
| ängsblutleiters, das Knie des Balkens an 
seinem “unteren Rande nebst dem Septum pel- 
lueidum und den vorderen Schenkeln des 'For- 
nix und der dritten Hirnhöhle dahinter, so- 
dann den Balkenwulst an seinem unteren eöreh, 
Rande, hinter welchem das hintere Ende der 
‘Hirnsichel mit seinen beiden Blutleitern liegt. 
Zu beiden Seiten gehen die Schnittlinien vorn 
‚durch den unteren Theil der Vorderlappen, 
durch das vordere Horn des Seitenventrikels, 
den oberen Theil der Unterlappen und hinten 
durch (die Hinterlappen des Grosshirns. In die- 
ser Ebene ‘ist das vordere Ende des Balkens 
von der Innenfläche des Stirnbeins 4 Cm. und 
dessen hinteres Ende von der Innenfläche des 
Hinterhauptbeines 5 Cm. entfernt. Die Mitte 
des dritten 'Ventrikels liegt von ‚beiden genann- 
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wiederum 2 Cm. 
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ten Knochenpunkten gleich weit entfernt , näm- 
lich 7 Cm., sowie nach jeder Seite hin 6 Cm. 
von der Innenfläche der Schädelwandung;  äus- 
serer Umfang des Streifenhügels 3'/;: Cm. von 
der Ta nanflänhe des Schädelbeins in: der Höhe 
von:d. Cm. über dem äusseren Gehörgange ent- 
re 

Der vierte Schnitt wird ebenfalls 2 Cm. höher 
gelegt, nämlich 3 Cm. über dem oberen Augen- 
höhlenrande, 6 Cm. über dem Jochbogen und 
6 Cm. über dem äusseren Hinterhauptshöcker. 
Derselbe trifft: hinter dem oberen Ende der 
Stirnhöhlen die Stirn- und Scheitellappen des 
grossen Gehirns, die obere Fläche des Balkens 
und die Dicke der Seitenventrikel und die Hinter- 
lappen, somit das sogenannte Centrum ovale 
Vieussenii, ausserdem .den Sinus longitudinalis 


inferior und den Sin. long. superior an Zwei 
Stellen, an seinem vorderen aufsteigenden und 
an seinem hinteren absteigenden Theile. — Die 


Entfernung von der oberen Fläche des Balkens 
in. senkrechter Richtung aufwärts bis zur Pfeil- 
nath beträgt 4 Cm. In geringer Entfernung un- 
ter dieser Horizontalebene ('/, —1 Cm.) befindet 
sich der seitliche Ventrikel mit seinen Hörnern 
und zwar in folgenden Abständen von der Innen- 
fläche des Hirnschädels in dieser Horizontal- 
ebene: die Mitte des Seitenventrikes ist von der 
Bnänemandang entfernt gerade nach hinten und 
nach vorn je 8 Cm., nach jeder Seite je 5 Cm., 
nach oben 4!/, Cm., das Ende des vorderen 
Hornes nach vorn 4 Cm., das Ende des hinteren 
Hornes nach hinten 5 Din. der Aaang des ab- 
steigenden Hornes nach hinten 5. Cm., während 
dessen Ende bis in die zweite Horizontalebene 
hinabreicht. 

Aus den zum Theil eigenen, Wägungen von 
339 männlichen und 245 weiblichen Gehirmen 
ersah Huschke, dass das Gehirn seine grösste 
Schwere während der dreissiger Jahre erreicht, 
im männlichen Geschlecht nämlich 1424 Grm,, 
im weiblichen 1272 Grm. Vorher und nachher 
sinkt es bei beiden Geschlechtern, doch ist es 
merkwürdig, dass es im Weibe, wie im Manne 
im höchsten Alter wieder steigt. Ein wider- 
sprechendes und mit Desmoulins und Tiedemann 
übereinstimmendes Resultat zieht v. Bibra aus 
den von ihm mitgetheilten Untersuchungen Geist's, 
indem daraus hervorzugehen scheint, dass das 
Gewicht des Gehirns im höhern Alter beträcht- 
lich abnimmt. Während Huschke beim Manne 
eine allmähliche Gewichtsabnahme von den 
dreissigern Jahren an findet, bleibt das weibliche 
Gehirn nahezu gleich bis zur Zeit der klimak- 
„terischen Jahre, von wo an es beträchtlich zu | 
sinken anfängt. Das Maximum des Hirngewichts 
ist in Huschke’s Tabellen 1500— 1600 Grm.; das 
Minimum 880 Grm. Das volle Volumen erreicht 
das Gehirn früher, als das volle Gewicht. Das 
weibliche Gehirn ist vom 10. bis zum 90. Jahre 
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in jedem Jahrzehent leichter, en Ana männliche 
von gleichem Alter. 

Aus: Huschke's Tabellen ergeben ai en 
Mittelwerthe: 


Jahre: Mann (270 Fälle): Weib a1s Fälle): 
10—19 1411 Grm. 1219 Grm. 
20— 29 119 I 
30—39 1424, rl ER 
40—49 ° 1406 „ 1272: 5 
50—99 398%: 4,)> 128925; 
60—69 1294102, 361240) ,; 
70—179 1254 ,„ :BEBI. 0), 
80—90 13503 ,„ 1186 „, 


Bei einer Frau über 91 Jahren fand Huschke 
ein Gewicht von 898 Grm. 

Das Hinterhauptsbirn (Cerebellum, Medulla 
oblongata und Pons) des Neugebornen beträgt 
6—7°%),, das. grosse Gehirn 94930), beim 
Erwachsenen dagegen ist ersteres (und zwar 
rasch) gestiegen bis auf 12—14°/,, letzteres 
gesunken auf 88 —86°/,. ‘Für das hohe Alter 
ergab sich ein hohes Gewicht des kleinen Ge- 
hirns, sowohl relativ als absolut; bei 2 weib- 
lichen Gehirnen zwischen 80 und 89 Jahren 
betrug es sogar 14°/,, was sonst in keinem 
Alter dieses Geschlechts vorzukommen pflegt; 
doch meint Huschke, dass die Resultate noch 
weiterer Bestätigung bedürfen. 60 eigene Wä- 
gungen von 22 weiblichen und 38 männlichen 
Gehirnen zeigen Huschke, dass in allen Altern 
beim Manne das Hinterhirn absolut schwerer ist, 
als beim Weibe; dort schwankt es von 14 bis 
90 Jahren von 170—183 Grm., beim Weibe 
von 122—166 Grm. Vom 20-40. Jahre er- 
reicht das Hinterhauptshirn sein Maximum, und 
beträgt beim Manne 13,17°/, des ganzen Ge- 
hirns, beim Weibe 12,32°/,. Es schliesst sich 
demnach Huschke an den Satz von Gall, Par- 
chappe u. A, an, dass das Hinterhauptshirn im 
männlichen Geschlecht das grosse Hirn im weib- 
lieben Geschlechte dem Gewichte nach bevor- 
zugt sei. Bei grossen Männern und Weibern ist 
das relative Gewicht des Hinterhirns geringer, 
als bei Kleinen Individuen, 


Besondere Wägungen des GerebeHum er- 
gaben, dass die Verhältnisse desselben denen 
‘ des Hinterhirns sehr ähnlich sind, aber es rührt 
das relative Steigen des Hinterhaupthirns bis 
zur Blüthezeit sowohl vom Wachsen. des. Cere- 
bellum als von dem der Med. oblongata her, 
während die spätere Abnahme, das höchste Alter 
ausgenommen, vorzüglich vom Cerebellum- ab- 
hängt. Das kleine Kind hat relativ mehr Wurm 
(des kl. Gehirns), als der erwachsene Körper 
Im.männliehen Geschlecht sind die Hemispbären 
des kl. Gehirns schwerer als im weihlichen; 
dort nimmt der Wurm von 20—50 Jahren zu, 
dann wieder ab; beim Weibe bleibt der Wurm 
von. 20 — 50 Jahren nahezu gleich (durehsahn. 
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12.%,), sinkt, dann sehr rasch bis auf 2, at, 
Die. grössere: Breite eines kleinen Gehirns wird 
durch die Hemisphären, die. een! 
Höhe durch den Wurm ‚bedingt, Huschke. Gndet, | 
dass die grössere Länge des. verlängerten Marks 
und des kleinen Gehirns, ‚bedingt : ‚dure ‚seine 
"Wurm, im weiblichen Geschlecht ‚in eberein- 
stimmung ist mit der: von ihm. bemerkten. grös- 
seren Länge des ersten Schädelwirbelkörpers im 
Verhältniss zum Körper des zweiten beim Weibe 
und bei weiblichen Thieren. Brücke, und ;ver- 
längertes Mark (Mesocephalon). nehmen mit dem 
Alter im Verhältniss zum Cerebellum an ‚Gewicht 
zu. Das weibliche Hinterhauptshirn ‚ist ‚nieht ’ 
nur, wie schon oben angeführt ‚wurde, im Ver- 
hältniss zum grossen Gehirn leichter. ‚als ‚das _ 
männliche, sondern das Weib hat auch ein .re- 
lativ zum ganzen Hinterhauptshirn leichteres 
Cerebellum und dagegen ein im Verbältniss zu 
seinem ÜCerebellum schwereres - Mesocephalum. 
Die Brücke hat beim Kinde im Verhältniss zur 





‚Medulla und Medulla oblongata ein schlechteres 


Gewichtsverhältniss als beim Erwachsenen. Ge- 
schlechtsdifferenzen sind nicht deutlich. — Das 
Gewicht des Stirnhirns (in der Muschel des Stirn- 
beins und der kleinen Keilbeinflügel enthalten) 

steigt im ersten Lebensjahre von 22,09%, "bis 
auf 22,4 °/, und bleibt so. Das Zwischenstheitel- 
hirn (Hinterhirn des grossen Gehirns) verhält sich 
ungefähr ebenso. Das Mittelhirn nimmtim hohen 
Alter zuerst ab. Das männliche Stinhirn hat ein 
Uebergewicht von wenigstens 1 %/,; doch kom- 
men in dem Grössenverhältnisse des männlichen 
Stirnhirns grosse Verschiedenheiten vor. Im weib- 
lichen Geschlechte ist: das Mittelhirn mehr ent- 
wickelt als im männlichen. Im Allgemeinen sind . 
daher die Hemispbären des Mannes vorwärts, 
die des Weibes rückwärts ausgedehnter.: Das 
weibliche Geschlecht hat. bald. ein ‚verhältniss- 
mässig längeres, bald ein breiteres Gehirn, als 
das männliche, Dem männlichen. grossen Gehirn 
scheint eine grössere Höhe zuzukommen. — Die 
ganze Vierhügelmasse ist relativ zum ‚grossen 
Gehirn beim Weibe beträchtlicher als, beim Manne, 
die hinteren Vierhügel sind, aber beim Manne von 
relativ grösserer Oberfläche. als. beim. Weibe. — 
Beim Kinde ist die ‚Oberfläche der Sehhügel 
grösser als die der Streifenhügel. : Der. Sehhügel 
herrscht beim Weibe, der ‚Streifenhügel‘ beim 

Manne vor; und somit ist .die ganze Masse, der. 
drei Ganglien (Vierhügel, Seh- und Streifenhügel) 
zusammengenommen beim Weihe günstiger ge- 
stellt zum ganzen grossen .Gehirne. als beim 
Manne, womit übereinstimmt, dass beim ‚Weibe 


‚ der. Sehnerv stärker, alle ‚übrigen Himnerven 


dagegen schwächer sind als beim Manne. Durch 


‘die mehr viereckige Gestalt der weiblichen Seh- _ 


hügeloberfläche schliesst sich das weibliche Ge- 


hiran, wie in allen übrigen. Beziehungen, mehr 
dem kindlichen Typus an;; Ein senkrechter Dureli- 
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Aha ‚durch. (den Anfang des Hornstreifens des als im Manne, bei letzterem dagegen länger zu 
‚Streifenhüges lehrte, dass der Nucleus caudatus sein. — Auf die Ergebnisse der Wägungen und 
in. beiden. Geschlechtern ‚gleichen Flächeninhalt Messungen von Hissen verschiedener Racen und 
(143. []Mm.), der ‘Nucleus lentiformis dagegen Stämme, wonach z. B. das Negerhirn in man- 
‚beim Weibe 300. OMm, beim Manne 525 cher Beziehung dem weiblichen Hirm der kau- 
AalMm. „haste. os iv = kasischen Race näher steht als dem männlichen), 
Die ‚Zirbel ist im ‚kindlichen Alter und im so wie auf die vergleichend anatomischen Re- 
eibliehen.Gaschlorht relativ grösser als im Er- sultate kann hier nicht eingegangen werden. — 
wachsenen und im männlichen Geschlechte. Der * Huschke's Ansicht vom Bau der Lappen des 
hintere: runde Lappen. der Hypophysis ist bei kleinen Gehirns wurde sehon in einem früheren 
Kindern. weniger entwickelt als bei Erwachsenen. Berichte mitgetheilt. 
‚Beim Manne ‚wiegt die Hypophysis durehschnitt- Das Rrngn, wonach Huschke die Windungen 
‚lich 483 M grm., beim Weibe 523 Mgrm. Der_ des Grosshirns betrachtet, beruht auf der An- 
‚weibliche Hirnanhang zeichnet sich. duneh Länge nahme von 3—4 a nirisch ineinander gescho- 
und. Breite, der männliche durch Höhe aus: — benen Urwindungen in jeder Hemisphäre, Längen- 
Die Länge des Balkens steigt von der Geburt wülsten, welche schief rückwärts sich erheben und. 
‚bis, zum. erwachsenen Alter von 42 bis 101 Mm. nach tan und vorn offen sind. Die klafiende 
beim ‚Manne, bis 94 Mm. beim Weibe. Sie steht Stelle entspricht der sylvischer Grube. Die Win- 
nicht in geradem Verhältniss zur Länge der Hemi- dungen vervielfältigen sich durch Schlängelungen, 
‚sphären, sondern ‚eher im umgekehrten und im durch Auswüchse ind Spaltungen in zwei Aeste, 
‚geraden Verbältniss zur Breite as Hemisphären, welche Anastomosen hervorbringen oder wodurch 
‚oder, was ‚dasselbe ist, zu dem Verhältnisse der Eindrücke auf einem breiteren Stücke einer Längs- 
Länge zur Breite des Gehirns. Huschke meint, windung und endlich Inseln entstehen. Diese 
‚dass dieses auffallende Resultat damit zusammen- Vermehrung der Randwülste ist im Erwachsenen 
‚hängt, dass die Breite des Gehirns von der Ent- am geringsten an der Mitte der Seitenfläche des 
wicklung des Scheitellappens abhängt, dieser aber grossen Gehirns; hier liegen die gröbsten und 
vom Stamme des Balkens versehen wird. Das einfachsten Randwülste, aber auch die allertief- 
Knie des Balkens liegt, wie ‚es schien, constant sten Hirnfurchen. Von da aus rückwärts wie 
‚gerade über der Spina ethmoidalis des Beilbaing, vorwärts nimmt ihre Verästelung, Verfeinerung, 
‚der Balkenwulst senkrecht über dem Anfange Verwicklung zu, so dass. am vorderen und hin- 
des ‚hinteren Fünftels vom geraden Durchmesser teren Hirmende die zahlreichsten und schmalsten, 
des. Foramen magnum. Bın Weibe ist die die am kürzesten geschlängelten Wülste ange- 
‚Länge des Balkens vom Knie bis zum Wulst troffen werden, aber auch die flachsten Furchen 
‚ relativ grösser als beim Manne, entsprechend zwischen ihnen, was zum Theil mit dem Alter 
das Scheitelhirn stärker entwickelt. Das vor dem der Windungen zusammenhängt, so fern, je älter 
Knie gelegene, ‘in den Vorderlappen ausstrahlende eine Windung, desto weiter sie auch aus der 
‚Stück „Vordembalken“, steigt vom Kinde durch Tiefe hervorwächst. Durch ein Herabwachsen 
‚das weibliche Geschlecht bis zum männlichen der vorderen, vielleicht auch hinteren Bogen- 
von 14 bis 22:°/, herauf. Vielleicht ist auch das hälfte 'der ersten Urwindung entsteht beim Men- 
Knie des Mannes ansehnlicher gewölbt als im schen das Opereulum. Diese so neu entstehende 
Weibe: und Kinde, während Körper und Wulst Windung durchsetzt alle vier Urwindungen und 
er‘ gewölbt sind. Das hinter: dem Wulst zersprengt ihre Ringe in zwei Hälften. Von den 











gelege ıe Stück, ‚das ,„‚Hinterdembalken‘ beträgt schon von Rolando beschriebenen vier hinter- 
eim Manne 42,4 °/,, beim Weibe 41 °/,; doch einander liegenden Windungen des Klappdeckels 
ee ‚hieraus nicht sowohl auf eine sind die mittleren/die Stämme, die seitlichen 
beträchtlichere Entwicklung des Zwischenscheitel- nebst mehreren anderen Windungen deren Aeste; 
hirns beim Manne schliessen zu müssen (sofern jene beiden sind die grössten und längsten Wine 
der Wulst in nächster Beziehung zum Hinter- dungen des gänzen Gehirns, beginnen an der 
und Unterlappen steht), als vielmehr darauf, dass Mitte des uyteren Randes des Klappdeckels und 
der Scheitellappen beim Weibe noch besser be- laufen untet mehreren Schlängelungen in schie- 
dacht sei, als das’ Zwischenscheitelhirn, ‘womit fer Richting rückwärts in die Höhe bis zur 
auch die Ergebnisse der Flächenmaasse des Schä- Längenspalte des Gehirns, krümmen sich auch 
dels übereinstimmen. Es wiederholen sich über- wohl elbst etwas an dessen Innenfläche herab 
haupt die ‚Verhältnisse der zwei oder drei Hirn- und/gehen durch einen kurzen Bogen ineinan- 
lappen in den Grössenverhältnissen des Balkens dev/über, so wie sie es auch an ihrem unteren 
und seiner Abschnitte, und man kann annehmen, End \thun, sind also eigentlich eine lange Insel. 
dass die Dieke und Wölbung des Balkens mit Sie enden gerade der Mitte der Pfeilnath gegen- 
der, Höhe und Wölbung der respeetiven Hirn- über und theilen sonach die Hemisphäre in zwei 
Jappen im  Verhältniss steht. — Das Gewölbe ziemlieh gleich grosse Hälften, eine vordere und 
schien. Huschke im Kinde und Weibe breiter, eire hintere, ‘Zwischen sich haben sie die’ tiefste 
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und längste Hirnfurche. Husehke nennt diese 
beiden Hauptwindungen die vordere’ und hintere 
Centralwindung (Gyrus’ centralis anterior et po- 
sterior), die sie trennende Furche die Central- 
furche (Suleus hemisphaerae centralis). Das obere 
und "hintere Ende der hinteren Centralwindung 
befindet sich gerade über dem Balkenwulst. Von 
den Centralwindungen gehen nun nach vorn und 
nach hinten drei mehr ‘oder minder getrennte 
Züge von Längswindungen aus, die schon er- 
wähnten Urwindungen nämlich, beim Menschen 
als solche unklar geworden durch die in der 
Bildung des Operculum begründete Zersprengung 
ihrer ursprünglichen Hufeisenform. Der vordere 
Centralwulst schickt drei Züge von Wülsten 
nach dem Stirnlappen aus, einen oberen, mitt- 
leren und unteren, die alle drei gegen die vor- 
dere Spitze der Hemisphäre zusammenlaufen, 
stark gewunden sind, und immer feiner und 
complieirter werden. An der Unterfläche des 
Vorderlappens bilden sie die Supraorbitalwin- 
dungen. Der obere Zug oder vordere Ast der 
vorderen Centralwindung trennt sich gleich an- 
fangs in zwei Zweige, oder auch wohl in drei, 
und bildet so meistens ein oder zwei .hinter- 
einander liegende Inseln (erste Insel); zuweilen 
laufen die beiden Zweige auch parallel ohne 
Inselbildung. Eine regelmässige grössere Insel 
(zweite Insel) wird in der Gegend der grossen 
Fontanelle gebildet, zuweilen auch aus 3 — 4 
untergeordneten Inseln bestehend Weiter nach 
vorn werden von diesem oberen Zuge noch eine 
dritte, vierte und fünfte Insel gebildet. (Huschke 
hat die Gegenden des Hirns nach den Gall’schen 
Organen näher bezeichnet.) Der mittlere brei- 
teste Zug beginnt von der Mitte der Central- 
windung, schlängelt sich erst einwärts, dann aus- 
wärts, geht in zwei sich wieder vereinigende, also 
eine Insel bildende, Aeste auseinander. Die ver- 
einigte Windung‘\bildet eine zweite Insel und 
schlängelt sich noch dreimal hin und her, unter 
Verfeinerung, bis ‘zur Unterfläche des Vorder- 
lappens. Dieser mittlere Zug beginnt bei gro- 
ben Windungen 4‘ und endet 1, a breit. Wenn 
der obere Zug breit, mit grossen Inseln ver- 
sehen ist, so ist der mittlere rewöhnlich schma- 
ler, shme grosse a und eh 
In der Gegend des 
Schlingen von dem mittleren und unteren Zuge so 
gegeneinander, dass ein tiefer ‚Trichter‘ (Scyphus) 
entsteht. Der untere Zug (entsprerhend der 
ersten Urwindung) beginnt als ein schmalerer 
Randwulst von der vorderen Centralwinding am 
vorderen Rande des Operculum, das er mi bil- 
den hilft; er übersteigt den aufsteigenden a, 





der, sylvischen Grube und gelangt wieder herab 
steigend an das Stirnbein und den Stirnlappen 
Diese regelmässige Schlinge oder Biegung Nennt 
Huschke den Gyrus transitivus. Ohne wesent- 
liche Inselbildung schlängelt sich der Zug d\inn 


\ 
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dreimal hin und her zur Unterfikchö/alh Wonder 
lappens, An der Supraorbitalfläche des Von rder- 
lappens bildet der obere Zug den Gyrus rectüs, 
(Valentin) die Furche für den Riechnerven da- 
neben, dann folgt ein inselartiges Convolut de 3 
mittleren Zuges, rückwärts von ‚einem C ei 
Wulst des unteren Zuges begrenzt (Gyri er ciati 








Valentin). Das eigentliche Ende der drei "nach 


vorn gehenden sich umrollenden Züge sieht nun 
Huschke in den Windungen der Insel, so Pe 
hier eine Analogie stattfindet zwischen’ dem Ver- 
lauf dieser ursprünglichen Urwindungen "und der 
Gestalt des Balkens. Die hintere Centralwindung 
sendet ebenfalls drei, vielleicht nur zwei, Lüge 
rückwärts ab, einen ohren, mittleren und unte- 
ren (die hinteren Bogenhälften’ der 
Nur die beiden oberen Züge erreichen, eine 
Anastomose des unteren: abgerechnet, dis Dee 
tere Ende der Hemisphäre. Alle dee sühldgeh 
sich zuletzt vorwärts herab’ und bilden längs der 
Schlafbeinsehuppe den Schläfenlappen, neben dem 
Clivus ibr Ende erreichend, wie die’vorderen drei 
Züge an der Insel. Die hiihrerdn Züge schlän- 
geln sich ınehr, als die vorderen, und‘ "bilden 
weniger Inseln, mehr geschlängelte Eonvolute 
(Läppehen). ° Der obere Zug läuft 1'% ,” breit 
längs der Mittelspalte allmählig' sieh’ verschmä- 
lernd nach hinten herab und geht an ‚der Grund- 
fläche wieder vorwärts in die mittlere Schädel- 
grube. Er entsteht mit zwei sich vere! inigenden 
Aesten, geht zuerst nach aussen, dann nach in- 
nen, wodurch ein 1” langes, 11%," breites Tapı- 
chbu Lobulus parietalis superior ‘oder Praeeu- 
neus (Vorzwickel) entsteht. Sein unteres’ Ende 
verbindet sich mit dem -:Gyrus fornieatns ober- 
halb derselben Verbindung des Zwiekels. Letz- 
terer, schon durch Burdach bekannt, F Lobulus 
interparietalis superior, entsteht auf 'ähnliehe. 
Weise, liegt schon jenseits der. Lambdanaht im 
oberen Theile der Fossa cerebri 088. 'oecipitis, 
und wird durch eine tiefe, an der Innen äche | 
der Hemisphäre schief vorwärts berablaufende 
Furche von ‘dem vorigen Läppchen ge N ennt. 
Eine etwas weniger tiefe, Sförmig gekrür | 
Furche trennt den Zwickel von dem dritten Lan 
chen, Lobulus -interparietalis ‘inferior, 'w. 
aus zahlreichen feinen Windungen zuse | 
gesetzt die Spitze der Hemisphäre Inlaak ar 
den unteren und hinteren Theil der Fossa cere- 
bri ausfüllt. Der mittlere und untere Zug bi det . 
drei hinter einander liegende Läppchen: "dich 
hinter der hinteren ‚Centralwindung ein vierecki- 
ses Läppchen, Lobulus tuberis, weil es vom 
Tuber parietale bedeckt wird. Allan seiner Mitte 
dringt der oberste und hinterste Anfang. der Fossa 
sylvti hervor, zuweilen aber auch‘ durch Wink 
lünne Windung davon getrennt. Aus dem Lo- 
bulus tuberis entspringt ein absteigender V Wulst 
der zum Schläfenlappen herabziehend zum Gyrus 
ein aufsteigender As 























temporalis superior wird; 
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äppehen zusammen, Lobulus 
Bit, nach aussen vom Zwickel 
3: - parietale gelegen. Ein dritter, 


der Fossa cerebri ein, Lobulus 
>. tern, und begibt sich dann an 
e der Hemisphäre. Was nun das 
dre | hinteren. Züge betrifit, 
kel an ‚seiner Grundfläche V-artig in 
\este aus einander, deren _vorderer in den 
vick el sich. umbiegt, der ‚hintere im Herab- 
8 die hintere ‚Spitze. der Hemisphäre bildet 
ds h wieder ‚gegen sich selbst in ‘die Höhe 
iegt, wourch der aus zwei zarten concentrischen 
‚bestehende Lobulus interparietalis inferior 


In; szüge ‚gerade vorwärts, bilden den Schläfen- 
ıppen und. enden im ‚Gyrus fornicatus. Letz- 
terer steigt. nämlich hinter dem  Splenium des 
Balkens als Gyrus bippocampi im weiten Bogen 
herab, bis er mit dem Ammonshorn und dem 
Schläfenlappen zusammenfliesst. . Die hintere 
EURE Gyrus hippocampi, folgt dem freien 
neren Rande des Zeltes und ‚legt sich dabei 
um den ‚jederseitigen. Hirnschenkel herum, so 
du van auf der. Unterfläche am inneren Rande 
R emisphäre, da, wo er hier anlangt, einen 
enförmigen Aussehnitt. wahrnimmt , Incisura 
arcuata. Hier nun schliessen sich die hinteren 
ängenzüge. sämmtlich. einer nach dem anderen 
an den. ‚Gyrus hippocampi, an, indem sie um so 
länger sind, je. ‚weiter nach aussen. sie liegen, 
Zuerst schliesst ‚sich der Vorzwickel ‚mit zwei 
Aeste en an, ‚dann der Zwieckel ‚mit einer keilför- 
migen Spitze, ‘aber in der Tiefe zwischen Vor- 
zagIRe) und einem Läppehen, Gyrus s. Lobulus 
lingualis, welches : auf den Zwickel nach aussen 
a “und. dessen vordere Spitze dem Corpus 
en! ulatum | internum gegenüber im bogenförmi- 
Rande des Gyrus fornicatus endet. Nach 
N, vom. zungenförmigen Läppehen folgt der 
18 usiformis , 2—3‘ lang, welcher in den 














Vin des Schläfenlappens endet. _Zwi- 
schen sem und dem zungenförmigen Läpp- 
chen ‚läu ft en. tiefer Sulcus longitudinalis inferior 


internus. u Windungen am äusseren Rande 
der Hemieph: re ‚enden im Gyrus temporalis me- 


dius des ‚Schläfe nlappens. — Der Schläfenlappen 


HAIR 
besteht daher aus. drei concentrisch in und über 
einander. liegen: len Windungen, dem Gyrus tem- 
poralis superior, ‚der die Fossa Sylvii nach un- 
ten. egrenzt und aus dem Lobulus tuberis- her- 
Tgeht; dem Gyrus. ‚temporalis medius, ent- 
aus dem Lobulus parietalis externus und 
1 Hetalis. externus; dem Gyrus temporalis 
„ der theils aus dom obersten; 

ErRER tleren ‚hinteren Zuge entepl 
der. drei ‚ Züg 
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zer Windungen,; zu einem zwei- 
fei ge ewulsteter Lappen nimmt den 


so geht 


ebildet wird. An der Unterfläche laufen alle Win- _ 


gt. Fed 1 


ben. ist 72 Mm. breit und weniger 0X 
erse 8 ) 
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gewunden ; die mittlere 16 Man; die unterste 
40 Mm. und enthält namentlich ap starke _zick- 
zackförmige Einkniekung an der Verbindungssielle 
mit dem ‚Lobulus -fusiformis, welche auf dem 
Jugum petrosum des Sehläfonbeins aufliegt und 
dadurch eine tiefe Grube, Fossa petrosa, wird. 
Während nun. das ganze bisher beschriebene 
Windungssystem. hervorgelit aus den gefalteten 
Ausstrahlungen des Hirnschenkelsystems, so ist 
davon, so wie von dem quergefaserten Balken, 
Rs irn das aus von vorn nach hinten ziehen- 
den Fasern bestehende System der Gewölbe, wel- 
ches die hinter einander liegenden Abschnitte der 
Hemisphäre mit einander verbindet. Hierzu ge- 
hören: der Gyrus cristatus oder fornicatus, der 
Fornix, der Faseiculus unciformis, das Unterder- 
insel, der Fascieulus arcuatus (über der Insel), 
der Fasciculus longitudinalis und die bogenför- 
migen Verbindungsblätter von je zwei neben 
einander liegenden Windungen. .Die Längsfasern 
des G. fornicatus stehen mit den Gyris des Stirn- 
hirns, mit den hinteren Längenzügen und Cen- 
tralwindungen in Zus: ımmenhang. Er beginnt 
vorn unter dem Septum und dem Balkenknie, 
hängt mit diesen und der inneren Wurzel des 
Riechnerven zusammen. Vielleicht hängt er auch. 
mit der Insel zusammen. Aeste gehen von ihm 
nach oben und hinten ab, deren letzter, gröss- 
ter, senkrecht in den Ve übergeht. Der 
weitere Verlauf des Gyrus hippocampi wurde 
schon erwähnt. — _ an 

‚Der Formix, ebenfalls aus Längsfasern be- 
stehend, verbindet besonders die Thalami nerv. 
opt. mit: dem Schläfenlappen, ‚also centrale mit 


peripherischen Theilen. — Beim Weibe stehen 


durchschnittlich die Centralfurche ünd die Cen- 
tralwindungen ‚senkrechter, als beim Manne. Der 
Abstand des obern Endes der Centralwindungen 
vom hintern. Ende der Hemisphären ist beim 
Weibe verbältnissmässig grösser, als beim Manne. 
Es liegt beim Manne mehr Hemisphäre vor dem 
Suleus centralis, beim Weibe mehr hinter dem- 
selben. Diess stimmt mit den früher genannten 
Verhältnissen überein. /Es sind nun auch beim 
Weibe die hinteren Windungszüge stärker ent- 
wickelt, als beim Manne, und umgekehrt die 
vorderen. Beim Manne schien der untere und 
mittlere Windungszug des Vorderhirns stärker 
entwickelt, bei! Weibe der obere, was mit dem 
Schädelbau so fern übereinstimmt, als die 
Gegend zwichen den beiden N frontalia, 
»ın Zuge entspricht, das Uebergewicht 
Weibe über die Gegend, unter der 
'e und mittlere Wnauneerte (erste und 
zweitg/Urwindung) liegt, ein ähnliches Verhält- 
nis. iederum, wie beim Kinde. Huschke 
z s allen, schön früher berichteten Dif- 
“des. männlichen und weiblichen Hirns 
dass im weiblichen Geschlecht mehr 

das gesammte Scheitelhirn, im 
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männlichen umgekehrt das gesammte Stirnhirn 
vorherrscht, und die charakteristische Eigenthüm- 
lichkeit ihres geschlechtlichen Hirntypus aus- 
machen. Endlich erinnert Huschke noch, wie 
dies Ergebniss zu harmoniren scheine mit der 
Geschlechtsdifferenz des kleinen Gehirns, sofern 
der beim Weibe stärker entwickelte Wurm auf's 
Innigste durch die Bindeschenkel und Haube theils 
mit den Vordersträngen des Rückenmarks, theils 
‘mit denjenigen Strahlungen des Stabkranzes in 
Verbindung steht, welche, . die Sehhügel durch- 
ziehend, im hintern Lappen und dessen Win- 
dungen sich verbreiten; während die beim Manne 
stärker entwickelten Hemisphären des kleinen 
Gehirns durch die Brückenschenkel mit der Basis 
der Hirnschenkel und denjenigen Strahlungen des 
Stabkranzes in Verbindung BEE welche sich 
im Stirnhirn ausbreiten. 
Weniger genau und Akmhentiadslosch in 
sich ist die Beschreibung der Hirnwindungen von 
Gratiolet, ebenfalls vergleichend, aber nur mit 
Rücksicht auf die höheren Affen, gehalten. — 
Den Suleus cenfralis Huscke’s hat + atiolet als 
Seissura perpendicularis bezeichnet, welche ihm 
das Hirn auf seiner äussern Fläche iM den Lobus 
oecipitalis und in eine vordere Abtheilung theilt, 
welche letztere in zwei Etagen zerfällt durch 
die Fossa Sylvii, deren obere den Lobus, fron- 
talis und Lobus parietalis, deren untere den 
Lobus temporo-sphenoidalis begreift. Die Insel 
bezeichnet Gratiolet als Lobus centralis, so fern 
die vier äusseren eben genannten Lappen sich 
um jene gruppiren. Den Lobus frontalis theilt 
Gratiolet in den Lobulus orbitalis und Lobulus 
frontalis, deren ersterer durch die Riechnerven- 
furche und \durch den transversalen Theil der 
Fossa Sylvii \begränzt ist und welcher, wie es 
scheint, den Windungen entspricht, welche nach 
Huschke durch \den Zusammenfluss der drei vor- 
deren Längswindungen in der Supraorbitalgegend 
entstehen. Der Lobulus frontalis von Gratiolet 
entspricht den drei Windungszügen Huschke’s, 
und zwar die Pliea frontalis inferior Gratiolet’s 
dem unteren oder ersten Windungszuge Huschke's, 
die Plica frontalis media Gr. dem, mittleren Ufer 
zweiten, die Plicae frontales superiores Gr. dem 
oberen Windungszuge Huschkes, Gratiolet hebt 
besonders die beträchtlichen intividuellen Ver- 
schiedenheiten in der Gestaltung dieser Win- 
dungen hervor, so wie die Assymnetrie beider 
Hälften, wie sie besonders bei normalen Hirnen 
der weissen Race stattfindet. Auf dım Lobus 
parietalis bezeichnet Gratiolet eine Plica margi- 
nalis, zwischen dem hintern Theile der Fossa 
Sylvii und der hintern Centralwindung Husae'g 
gelegen, in welcher wir den untern der dy”* >, 
der hintern Centralwindung nach hi inten, ; 
den Windungszüge Huschke’s erkenne“ = 
Plica curvata Gratiolet’s scheint A 
gauge des mittleren oder unterr 





gespalten auf. Die weiche ind hintere Commissut 
{) betrachtet Huschke nicht als solche, sonde n als 
* indifferente Mittelpunkte, nach Art des Wurms. 
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dungszuges in die mittlere Shih 
entsprechen. Die obere Schläfenwindung Huse} 
nennt Gratiolet Pliea marginalis inferior (F 4 
Sylvii) und hebt ebenfalls hervor, dass diesselbe 
an Breite gegen die mittlere dd‘ üntere tage 
des Lobus- temporo- sphenoi dalis, die mittlere und 
untere Schläfenwindung zurückstehe. Der Pl 
superieur de passage, des Lobus oceipitalis nei 
dem mittleren Theile des mittleren hintern Win= 
dungszuges analog. Drei andere Plis de Passage: 
werden am kiihtereh Ende der Hemisphäre, anı 
Uebergange des obern und mittlern Wihdinps- 
zuges auf die Unterfläche des Hirns, aufgeführt. 
Der dreieckige Lobulus oeceipitalis IhterKinf daß 
innern Fläche der Hemisphäre ist vielleicht: der 
Zwickel. Alle Windungen ‚der inneren Bi 
sind weniger. complieirt, als die der äusserh; & 
letzteren bemerkt auch Gratiolet, dass Dee 
vorn nach hinten zu weniger zahlreich wer en, 
aber die Furchen auch weniger tie, = 
Darstellungen des Verhältnisses a heile | 
des’ Groöschiris" zu deh Rickenmarkssträngen, der 
Austrahlungen letzterer in die Hemisphären haben 
Huschke und Swan gegeben. Huschke Et 
Aligemeinen der-frükeren Betrachtungsweise, - 
graue Commissur des Rückenmarks mit dem ı "ein 
geschlossenen Rückenmarkskanale tritt zwischen 
den strangförmigen Körpern (Hinterstränge) WW 
Tage, breitet sich als grauer Ueberzug der vierten 
Hirnliöhle (Höhle des Hinterhaupthirns) aus, setzt 
sich als grauer Ring der Wasserleitung durch 
die Vierhügel in den dritten Ventrikel fort, wO 
die‘ graue Substanz ebenfalls als weiche Com 
missur und Zirbel frei zu Tage liegt. Sie bildet 
dann, in gerader Richtung fortziehend' die innern 
Blätter des Septum peliucidum und endigt‘ Pen 
dem Knie des Balkens. Ein anderer, der H aupt- 









der vierten Höhle in Aug" Tuber einere 
krümmt :sich abwärts und stellt Trichter 
Hirnanhang dar, deren vorderer grosser 
dem hinteren Kernstrange, deren hinterer dei 
Lappen dem vorderen grauen a 
spricht. Die im Rückenmark mit RLnN ” 
strängen verbundenen grauen Flügel, Hörner, 
trennen sich als graue Inseln, die vordere als 
Olivenkerne und Olivennebenkerne, alss Substan ntia 
nigra der Hirnschenkel, die hinteren ale graue 
Substanz der steähgföraiipeht Körper nd als 
Corpus dentatum des kleinen Gehirns, dan 
graue Massen der Vierhügel.. 5 vor ren 
grauen Flügel concentriren sich noch e ein Mal in 

Seh- und Streifenhügeln, während die hintere e. 
sich als Rinde an der Oberfläche N Gehirne 
ausbreiten. . In dieser. Anordnung nehrien. die, 
grauen Mad en von hinten n Umfang 
zu und treien zugleich immer mehr Eile metrisch- 
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Nur die hirkendeßdten. neigen, die Streifen- 
hügel, ohne ‚gemeinsamen: MUIEESINOREN, er eine 
ächte Commissur. io. 


Die weisse Commissur des. Marks erimen 
nur noch als. Seheidewand ‚der Medulla oblongata 
und des. Pons, weiter vorn als vordere Commis- 
sur der Streifenhügel. 


Die vorderen Markstränge gehen als Oliven- 
'stränge zur Haube der Hirnschenkel und in den 
Thalamus, nachdem sie auch an die Kleinhirn- 
schenkel und Pyramiden Portionen abgegeben 
haben. Letztere gehen aus den Seitensträngen 


hervor, kommen vor der Brücke als Basis der 
Hirnschenkel zu Tage und gehen in die Strei- 





ügel ein. Durch die runden Stränge haben 
sie auch zur Haube einen Theil geliefert und 
einen anderen durch die Keilstränge zu den Klein- 
hirnschenkeln. Die Keilstränge und zarten Stränge 
gehen aus den Hintersträngen des Rückenmarks 
hervor. Letztere, die zarten Stränge, gehen mit 
zur Haube und in die Sehhügel; die Keilstränge 
theils in die Haube, theils in die Kleinhirnschen- 
kel, 
stränge. Vielleicht aber treten sie durch die so- 
genannten Bindearme wieder aus dem Wurme 
hervor in die Vierhügel und von ‘da in die Seh- 
hügel, so dass die sensitiven Stränge nicht im 
kleinen Gehirn, wie Blattmann für den Frosch 
behauptet hatte, sondern in den. Sehhügeln en- 
den. Dem vorderen Hirnlappen entspricht der 
Streifenhügel als Hirnganglion, dem hinteren Hirn- 
lappen, Scheitelhirn, der Sehhügel und Vierhügel. 

Alle Fasern der Hemisphären kommen zu- 
nächst aus dem Streifen- und Sehhügel; die Vier- 
hügel schicken nur als Durchgangspunkte Fasern 
in die Sehhügel, nicht direet in die Hemisphä- 
ren. ‘'Sonach gibt es auch nur Windungen der 
Streifenhügel und Sehhügel, keine Windungen 
der Vierhügel. Huschke bezeichnet die Windun- 
gen ‘des Stirnhiras als Windungen der Seiten- 
stränge, Pyramiden oder Streifenhügel. Die Win- 
dungen des Scheitel- und Zwischenscheitelhirns 
(Hinterlappen) hängen durch die Sehhügel, Haube 
mit den Vordersträngen zusammen und sind Win- 
dungen der vorderen oder Olivenstränge, der 
Haube oder der Sehhügel. Die aus den " Hinter- 
strängen hervorgehenden zarten Stränge nehmen 
Theil an der Bildung der Haube und somit der 
Hinterlappen, die Keilstränge dagegen, der an- 
dere Theil der Hinterstränge, gehen wahrschein- 





lich, nach Versorgung des Cerebellum, in die, 


Vorderlappen ein. — Der Atlas von Swan ent- 
hält Abbildungen von Hirnpräparaten, haupt- 
sächlich vom Menschen, aber auch yon Säuge- 
thieren, welche die Ausstrahlung un; das Ver- 
hältniss von drei grossen Zügen des Nückenmar- 
kes darstellen sollen, welche Swan als willkühr- 
‚lichen, unwillkührlichen und 'sensibeln Tractus 
unterscheidet. Der erstere derselben entspricht 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. I. 


verstärkt durch Pyramiden- und Oliven- 
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den Vordersträngen des Rückenmarks, der dritte, 
sensitive, den Hintersträngen, und der unwill- 
kührliche liegt zwischen beiden, am Grunde der 
vorderen Rückenmarksspalte. Der sensitive Zug 
breitet sich ‚von den hinteren Pyramiden auf dem 
Boden der vierten Hirnhöhle aus, setzt sich als 
Basis der Vierhügel fort und strahlt schräg un- 
ter dem hinteren Rande des Sehhügels nach Aus- 
sen, wobei erin Verbindung steht mit dem Trac- 
tus opticus und mit den Wurzeln des Riechner- 
ven. Aus ihm gehen die Hinterlappen der He- 
misphären hervor. Der willkührliche Zug, die 
vorderen Pyramiden bilden im Pons Verbindun- 
gen mit den Kleinhirnschenkeln; sie scheinen 
dann durch die Streifenhügel, deren Basis Swun 


‘als receptaculum ovale internum bezeichnet, aus- 


zustrahlen und bilden die Windungen des Vor- 
der- und Mittellappens der Hemisphäre. Aus 
dem receptaculum ovale externum gehen die Win=- 
dungen der Insel hervor, zwischen beiden recep- 
taculis liegt ein perpendiculäres. Stratum von 
weisser Substanz. ‘Der unwillkührliche Tractus 
bildet innerhalb der Medulla oblongata eine An- 
schwellung, ein herzförmiges Ganglion, von wel- 
chem der Glossopharyngeus und der Vagus haupt- 
sächlich ihren Ursprung nehmen. Dann, wieder 
dünner werdend, setzt der Zug durch die Brücke 
und bildet die Hälfte der grossen Wurzel des 
fünften Nerven, so wie auch der Hörnery vorher 
eine kleine Verbindung mit dem Zuge eingeht. 
Dieser theilt sich vor der Brücke in zwei Schen- 
kel, welche im Innern der Hirnschenkel verlau- 
fen und an der nach Innen gekehrten Oberfläche 
der Sehhügel einen auswärts gekrümmten Bogen 
bilden, zwischen der Commissura posterior und 


. dem hinteren Theile der Eminentia mammillaris. 


Von hieraus strahlt ein grosses Faserbündel zwi- 
schen der Ausstrahlung "des sensitiven und will- 
kührlichen Zuges gelegen, geradezu nach oben 
und aussen, durchsetzt den äusseren Theil des 
Balkens, ohne, wie es schien, mit diesem in 
Verbindung zu treten, und bildet einige Win- 
dungen, welche zwischen Vorder- und Hinter- 
lappen gelegen sind und der. vorderen und hin- 
teren Centralwindung Huschke’s zu‘ entsprechen 
scheinen. In den Abbildungen ist mehrfach so- 
wohl bei Menschen als bei Thieren dieser un- 
willkührliche Traetus als besonderer  isolirter 
Strang in der Medulla oblongata, in den Him- 
schenkeln und in seiner Ausstrahlung dargestellt. 
— Bei Ecker, Taf. XV finden sich Abbildun- 
gen eines Quer- und Längsschnittes des Rücken- 
marks, der Medulla oblongata von der unteren. 
und oberen Fläche, sowie eines Durchschnitts 
derselben und der Brücke nach Stilling. — 
Huschke findet, dass im Scheitelwirbel bei‘ 
Erwachsenen, Mann und Weib, der Raum für 
das Hirnwasser 6—7°/,, beim Kinde nur 3,8%, 


beträgt. {Im Hinterhauptshirn ist nur der vierte 
Ventrikel! ind ein sich am untern Wurm bis zum 
HE: Ki; 13 
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obern Wurm heraufziehender Blindsack der Arach- 
noidea mit Hirnwasser gefüllt. 

Nach Faivre besteht der im Unterhorn des 
Seitenventrikels gelegene Theil der Plexus cho- 
roidei aus Bläschen, welche eine Traube bilden 


und welche durch Faltungen eines Bindegewebs- 


blattes gebildet sein sollen. Jedes Bläschen 
schliesse eine weissliche weiche Masse von Bin- 
degewebe und kleine Hirnsandkörnchen ein, zum 
Theil kohlensauren Kalk. 

Förster, welcher die Pacchionischen Granu- 
lationen abbildet, und Faivre bestätigen Lusch- 
ka’s Angaben in Betreff dieser Bildungen. Nach 
Faivre treten sie mit dem zehnten Jahre auf, - 

Von dem mit dem Sehhügel in Verbindung 
stehenden Theile des Traetus opticus findet nach 
Gratiolet (Gaz. Med.) eine Ausstrahlung statt, 
welche in den längs des oberen Homisphäten- 
randes binziehenden Randwülsten zu Tage tritt, 
bis in welche, zwischen den Balkenfasern hin- 
durchziehend die letzten Züge der Opticus- Wur- 
zeln verfolgt werden konnten. 

Nach Remak ist das Verhältniss der sym- 
pathischen Grenzganglien zu den Spinalnerven 
folgendes: Der untere Ramus communicans, sym- 
pathicus s. revehens enthält sehr feine Nerven- 
röhren und sehr viele gangliöse Fasern; er schliesst 
sich einem Spinalnervenstamme zu peripherischer 
Verbreitung an, nachdem er an der Eintrittsstelle 
zuweilen dicht neben dem Spinalganglion, noch 
ein aus multipolaren Zellen bestehendes Gang- 
lion gebildet hat. Der obere Rämus communi- 
cans, spinalis s, advehens ist weiss; kemak 
konnte Fasern dieses Astes nur in die vorderen 
Wurzeln eintreten sehen; die übrigen Fasern, 
meistens die Minderzahl, sah er sich in dem 
Spinalganglion verlieren. Die für die sympa- 
thischen Nerven bestimmten sensiblen Fasern 
müssen daher, schliesst Remak, mit Spinalgang- 
lienzellen in Verhindung treten, bevor sie. in 
den Grenzstrang gelangen. Die Fasern dieses 
spinalen Verbindungsastes treten entweder sofort 
in das Grenzganglion ein, oder sie bilden zum 
Theil gesonderte weisse Bündel, die sich dem 
Grenzstamme anschliessen, um a in dem näch- 
sten hintern Grenzganglion zu verlieren. Da nun, 
wie Querschnitte der Grenzganglien zeigen, sämmt- 
liche eiintretende spinale Fasern nach einander 
in multipolare Ganglienzellen übergehen, so er- 
gibt sich, schliesst Remak, dass, wenn die vor- 
deren Spinalnervenwurzeln. bloss motorische, die 
hinteren bloss sensible Fasern enthalten, die mul- 
tipolaren Zellen der Grenzganglien sich ebenso- 
wohl im Verlaufe sensibler, wie motorischer Ner- 
venfasern befinden. In peripherischer Richtung 
gehen aus jenen Zellen sowohl breite dunkel- 
randige, wie auch feine Fasern, wie auch end- 
lich solche hervor, an denen sich keine dunkeln 
Ränder wahrnehmen lassen, Alle diese periphe- 
rischen Fasern kann man als sympathische be- 
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zeichnen im Gegensatz ‘zu den spinalen,, ‚mit 


welchen sie mittelst- der multipolaren. Ganglien- 
zellen zusammenhängen. Die Annahme solcher 
sympathischer Fasern, die gar nicht mit. den 
spinalen Fasern, und somit. auch nicht mit. ‚den 
grossen Oentralorganen in Verbindung. stehen, 
entbehrt, wie Remak meint, jeder Begründung. 
Ebenso wenig haben sich bieher: in den aus den: 
sympathischen Ganglien zu den Organen, verlau- 
fenden Nerven spinale Fasern, d. h. solche nach- 


weisen lassen, in deren Verlauf-sich. keine ‚sym=- 


pathische Ganglienzellen finden. Indem nun Re- 
mak.die centrale Bedeutung eines Ganglions über- 
haupt davon abhängig macht, dass ein Zusam- 
menfluss sensibler und: motorischer Fasern statt- 
finde und dass unter den aus’ einer. sensiblen 
oder motorischen (sympathischen) Ganglienzelle 
hervorgehenden peripherischen Fasern sich. eben- 
sowohl sensible wie motorische Fasern finden 
sollen, glaubt derselbe, dass. die sympathischen 
Ganglien, diesen Anforderungen nicht entsprechen, 
weil ihm gewisse Beobachtungen für einen un- 
mittelbaren Zusammenhang der multipolaren Zel- 
len mit motorischen und: sensiblen ‚Fasern,. ohne 
dass gesonderte motorische und sensible. ‚durch 
Ausläufer verbundene Zellen existiren, ‚zu spre- 
chen scheinen. Remak sah nämlich bei. ‚Zellen, 
deren Längsaxe longitudinal im Ganglion gerich- 
tet war, häufig an dem einen Pole zwei Fasern 
eintreten, und an dem anderen Pole zwei Fasern 
austreten, und er meint, wenn alle diese Fasern 
gleichartig sein sollten, die Zelle also nur eine 
Anastomose zwischen solchen wäre, diese. An 
nahme ganz isolirt (mit einer besonderen ‘von 
Leydig bei Chimaera, heobachteten. Ausnahme) 
dastehen würde. Ferner. finde sich an kleinen, 
z. B. dem Plexus solaris entnommenen - Gan- 
glien, dass die Zahl der Ausläufer der Geellane 
zellen in vollster Uebereinstimmung stehe mit _ 
der Zahl und Richtung der ein- und Beyer 
den Nerven, von denen nicht anzuneimen sei, 
dass sie nur motorisch oder sensibel seien. — z 
Gegen diese neue Betrachtungsweise des. 
pathieus, wonäch es keine für sich bestehende 
besondere sympathische Fasern, auch keine bloss 
in den sympathischen Bahnen verlaufende spinale 
Fasern giebt, sondern das ganze sympathische 
System aus spinalen Fasern, denen multipolare 
sympathische Ganglienzellen interkalirt sind, be-. 
steht, 


EN. 


erhebt Kölliker einige Einwendungeı 





Day 


Derselbe (Gewebelehre p. 352) verlangt näm ich: 


den Beweis, dass die unipolaren Zellen 

sympathischen Ganglien, wie sie nach En 
selbst bei Fischen und Batrachiern, so. wie am. 
Kopfe der Säugethiere vorkommen (vergl. d. all- 
gemeinen Theil) sich immer verästeln; da er 
selbst vielmehr beobachtete, dass die einfachen. 
Fortsätze derselben, ohne sich zu theilen, in 
dunkelrandige Fasern übergehen. Ferner ‚seien 
die von sympathischen Nervenzellen ausgehenden 
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Fasern ohne Ausnahme feine, nie mitteldicke 
und dicke, und ‘daher können die letzteren in 
den peripherischen Ausbreitungen sympathischer 
Zweige nicht von den sympathischen Zellen ent- 
sprungen- sein. Endlich hält. es Kölliker für 
ausgemacht, dass die Fasern des Ramus com- 
municans spinalis "immer in compacten Bündeln 
durch den Grenzstrang und seine Ganglien peri- 
pherisch weiter verlaufen und mit den sym- 
pathiechen Nervenzellen ‘Nichts zu thun haben. 
"Gray beschreibt den Plexus lienalis. :Derselbe 
entsteht aus Zweigen vom rechten und linken 
Semilunarganglion und aus Zweigen vom rechten 
Vagus. Die beiden vom Semilunarganglion ent- 
pri genden Zweige vereinigen sigh und gehen 
eim Ursprung der Arteria lienalis in 5. den 
Plexus bildende Zweige auseinander. Der vom 
rechten Semilunarganglion entspringende Zweig 
ist nur sehr fein, aber beträchtlich lang, verläuft 
über die Aorta und Cava inferior (Abbildung 
bei@ray p. 264). Zwei nicht direet vom Vagus, 
sondern durch das linke Semilunarganglion laufende 
feine Fädchen vereinigen sich mit jenem Plexus. 
Dieser umspinnt die Arterie, gibt ein Paar feine 
Fädchen mit dem entsprechenden Gefässe zum 
obern Rande des Panereas, und theilt sich in 
drei Thejle für die drei Hauptzweige der Arterie 
beim Eintritt’in das Organ. Auch die Arteriae 
breves und gastroepiploica werden von einigen 
feinen Fädchen des Plexus begleitet. Ganglien 
fand. Gray weder ausserhalb noch innerhalb der 
Milz in dem Plexus. Die Nerven folgen auch 
in der Milz den Ehleöh duch waren sie beim 
Menschen zu fein, um verfolgt werden zu können. 
(Eine Abbildung vom Schaf genommen p. 207.) 
‘Die letzten Verästelungen fand Gray ausschliess- 
lich in den Wandungen der feinen Blutgefässe, 
. keine - Seh konnten in dem Balkengenöhe, in 
der Pulpa und in oder auf den Malpighi'schen 
Körpern wahrgenommen werden. 
 Rouget besehreibt die Nerven der Schwell- 
körper des Penis. Aus dem Plexus cavernosus, 
gebildet ‚dureh Zweige des Plexus hypogastrieus 


een einen Ast ''des N. pudendus, welcher 
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letzterer dicht neben. der. Art. pudenda com- 
munis verläuft, bis sich diese in. die Art. caver- 
nosaund dorsalis penis theilt, gehen ausser den 
bekannten feinen Fädchen, die mit der Art. 
cavernosa verlaufen, noch vier oder fünf Fäd- 
chen ‚hervor, die unabhängig vom Gefässverlauf, 
rückwärts gegen die Wurzeln der Corpp. caver- 
nosa verlaufen und sich . im Innern derselben 
verästeln. Die Nervi  dorsales vom N. puden- 
dus, zu beiden Seiten der Dorsalgefässe ver- 
laufend, geben Aeste an die Haut und an die 
Vorhaut, dann an der Corona glandis verlaufen 
einige Aeste mit den Schwellkörpern, andere 
Fädchen begeben sich um die Eichel zum Frenu- 
lum, wo sie sich zum Theil auch in der Schleim- 
baut der Harnröhre zu verbreiten schienen. 
Ausser diesen'raber entspringen : noch Zweige 
von den Nn. dorsales, welche sich zu beiden 
Seiten herabbegeben in die Rinne zwischen Cor- 
pus cavernosum penis und urethrae und hier 
einen Plexus lateralis penis bilden, von der Wurzel 
des Penis bis in die Nähe der Eichel sich er- 
streckend. Von diesem Plexus dringen Aestchen 
in das Corp. cavernos. urethrae. Auf der Unter- 
fläche des Penis sah Rougei. zwei geschlängelte 
Nervenzweige, welche aus dem N. perinaei des 
N. pudendus entspringen und, wie er meint, 
bisher mit Muskelästen verwechselt wurden. Sie 
laufen anfangs in einer durch die mittlere Rhaphe 
des bulbo-cavernosus gebildelten Furche, dicht 
neben einander und ziemlich versteckt. Dann 
ziehen sie in der fibrösen Scheide des’ Corp, 
cavernosum urethrae bis in die Nähe der Eiche]; 
geben Aeste zu dem Corp..cavern. urethrae und 
endigen in Anastomosen mit dem ebengenannten 


Plexus lateralis penis. Rouget nennt diesen 
paarigen Nerven N. urethralis, penis (uretro- 
penien).. Die Schlängelungen gleichen sich .bei 


der Erection aus. Ganglien beobachtete Rouget 
nicht im Plexus cavernosus. - 

Lee theilt wiederholt seine Entdeckungen über 
den Verlauf der Uterinnerven mit, wie bis jetzt 
sich die Anerkennung der Anatomen nicht zu 
erwerben vermochten. 
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Allgemeine Werke. 


C. G. Lehmann: Handbuch der physiologischen Chemie. 
. Leipzig 1854, bei Engelmann, 334 pag. 


Schlossberger: Erster Versuch einer allgemeinen und 
vergleichenden Thierchemie, Erste Lieferung. Beginn 
der vergleichenden Gewebschemie, Stuttgart, J.,B. 
Müller’s Verlagsbuchhandlung. 


Gorup-Besanez: Anleitung zur zoochemischen Analyse. 
Zweite, vollständig umgearbeitete und vielfach ver- 
mehrte Auflage. Nürnberg 1854, bei L. Schrag. 


Lehmann hat in dem oben citirten Hand- 
buche die wichtigsten positiven Thatsachen, die 
bis jetzt durch die physiologisch - chemischen 
Forschungen errungen worden sind, in gedräng- 
ter Form zusammengefasst. Dass bei dieser Be- 
gränzung das Volumen seines grösseren Werkes 
über physiologische Chemie. bedeutende Reduc- 
tion erfahren musste, ist bei einer derartigen 
Wissenschaft sehr natürlich, wo sich nicht sel- 
ten das positiv Festgestellte mit wenigen Worten 
sagen lässt, während die manchfachen Vorarbei- 
ten und Detailüntersuchungen über eine einzelne 
Frage oft Bogen, ja Bände füllen können. Nicht 
jeder praktische Arzt hat die Zeit, ja oft nicht 
einmal die Vorbildung, um das technische Ma- 
terial zu lesen oder zu verstehen, von dessen 


Bearbeitung die Lösung der physiologischen Fra- 


gen abhängig ist. Von jedem auf wissenschaft- 
liche Bildung Anspruch machenden Arzte kann 
aber mit Recht verlangt werden, dass er die 
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für die Physiologie ‚bleibend ee That- 
sachen kenne. Für diese  Letzteren nun möchte 
dieser kurze Auszug eine willkommene Erschei- 
nung sein, und Jässt sich denselben kaum etwas 
Besseres in dieser Hinsicht empfehlen. — - Die‘ 
Eintheilumg ist im Ganzen dieselbe. wie in. . dem 
grösseren, im Referate, pro 1853 ‚ausführlicher 
besprochenen Lehrbuche des Verfassers... u. 
Wie der Titel besagt, ‚hat Schlossberger ‚den 
Versuch gemacht, die bis jetzt gewonnenen Re- 
sultate der zoochemisehen Forschungen nicht allein 
auf dem Gebiete der Anthropochemie, sondern 
der gesammten Zoochemie zu sammeln, kritisch 
zu bearbeiten und systematisch anzuordnen, - 
auf diesem Wege die Zukunft einer wirklicher ; 
Thierchemie anzubahnen. Der gesammte animale 
Chemismus ist sohin die Aufgabe, die sich Sch. 
vorgesteckt hat. Wohl gesteht er selbst die un- 
geheure Lückenhaftigkeit, unseres Wissens in ‚die- 
ser Beziehung zu, glaubt aber, dass gerade. de i 
Darlegung dieser Lücken ein Anlass werden 
würde, die noch wenig bearbeiteten. Felder mit 
um so mehr Energie in Angriff zu nehmen und 
neue Forschungen hervorzurufen, und findet in 
diesem Erfolge einen reichlichen Lohn für die 
viele auf vorliegendes Werk verwendete Mühe 
und Arbeit, Muss die Wissenschaft. en 
Schlossberger in Anerkennung der sorgfält 
Sammlung und Benjitzung des ec vörhar 
denen Materiales ‚und in Berücksichtigung de f 
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vielen. .Mühe und ‚Arbeit, die das Zusammen- 
tragen der zerstreuten Bausteine nothwendig ver- 
ursachen musste, zum Danke verpflichtet sein, 
so ist doch nicht zu verkennen, dass das Unter- 
nehmen selbst im jetzigen Augenblicke Sp an 
und für sich sehr undankbares ist. 

Trotz aller Sorgfalt und Mühe des Verfassers 
kann es in einer tagtäglich mit einer Masse neuer 
Thatsachen sich bereichernden Disciplin nicht 
anders kommen: — kaum ist ein Capitel zu- 
sammengestellt, Alles vorhandene Material auf’s 
Fleissigste gesammelt, auf's Beste benützt, so 
erscheint ein neuer Wagen mit Bausteinen, die 
zu den vorhandenen etwa so passen, wie runde 
Felsblöcke zu behauenen Quadern, ı und es muss 
entweder das Ganze eingerissen und neu auf- 
gemauert, oder der verbindende Mörtel losgelöst 


und die Felsblöcke in der Mauer selbst noch, 


zugehauen werden. 

- Werfen wir einen kurzen Blick auf den In- 
halt dieser ersten Lieferung, so wird sich das 
eben Gesagte bestätigen. 

Sch. beginnt mit dem Gewebe der Gerüste 
und Hüllen des Tbierkörpers, Unter diesen neh- 
men die Knorpel und Knochen und als Anhang 
dazu..die Chorda dorsalis 104 Seiten des Buches 
ein, indem darin das Verhältniss derselben zu 
anderen Geweben, das Verhältniss zwischen Knor- 
pel und Knochen selbst, die Eintheilung, das 
Vorkommen in’ der Thierreihe; der Vorgang 
der Leimbildung, die allgemeinen Eigenschaften 
der Leimkörper, die Mineralbestandtheile der Knor- 
pel und Knochen u. s. f. ausführlich besprochen 
und dargelegt werden’ Darauf folgt auf bis jetzt 
80 Seiten die Beschreibung des Nervengewebes 
in: histologischer und chemischer Beziehung, wo- 
bei zahlreiche, theils ältere, theils auch neuere 
zum Theil von Schlossberger angestellte, zum 
Theil von ihm veranlasste Analysen mitgetheilt 
werden. Kaum aber sind diese beiden Capitel 
‚besprochen und beschrieben, so erscheinen, wie 
der Leser im Laufe dieses Berichtes erfahren 
wird, eine grosse Reihe von gerade für dieses 
Werk höchst wichtigen Analysen und Unter- 
suchungen ‚Fremy’s über die Knochen und Bibra’s 
über Hirn, Rückenmark und Nerven und deren 
Bestandtheile, so dass eine vollkommene Um- 
arbeitung des Ganzen nöthig wäre. 

Wahrscheinlich ist auch’ zum Theil hiedurch 


die Verzögerung in dem Erscheinen der Fort- 


setzung des Werkes, der wir übrigens mit Span- 
une und Vergnügen entgegensehen, veranlasst. — 

‚Von der in erster Auflage im Jahre 1850 
Mi eunenen damals ausführlich besprochenen 
Anleitung zur zoochemischen Analyse von Gorup- 
Besanez ist im Jahre 1854 eine zweite vielfach 
vermehrte und verbesserte Auflage erschienen. 
Die Eintheilung des Buches ist im Ganzen die- 
selbe geblieben: Von den neu hinzugekommenen 
Erweiterungen hebe ich besonders folgende hervor: 
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Im ersten Abschnitte findet sich nebst der - 
in den Text (was jedenfalls zweckmässiger ist als 
wie früher am Ende des Buches) eingedruckten 
Abbildung des von Bibra’schen Entfettungs- 
apparates zugleich auch eine Beschreibung für 
die Anwendung desselben. Ebenso ist hier auch 
noch der von Payen empfohlene ‘ Extraeteur 
abgebildet und beschrieben, der wie der von 


.Bibra angegebenen Apparat auf einer Conden- 


sation und auf dem Zurückfliessen der Aether- 
oder Alkoholdämpfe auf das zu extrahirende Object 
beruht. Ferner ist die Liebig’sche Methode, dem 
Fleische seine löslichen Stoffe zu entziehen, be- 
schrieben. 

Bei den Operationen des Trocknens -organi- 
scher Stoffe sind nebst der früheren Methode 
des Trocknens im Luftbade noch die Trocknungen 
im. Wasser- oder Oelbade, und die im luftver- 


 dünnten Raume bei höherer Temperatur neu 


hinzu gekommen. 

Bei der Einäscherung tbierischer Stoffe sind 
die Methoden von H. Rose (vergl. Jahresbericht 
pro 1849), von Strecker und von ‚Lehmann 
beschrieben. Dass ferner nach der Lehre von 
dem Wiegen, der in der neueren Zeit so sehr 
in Aufnahme gekommenen Titrirmethode ein 
eigenes Kapitel gewidmet wurde, ist jedenfalls 
sehr zweckmässig. Die früher nicht aufgenom- 
mene Prüfung des Harns auf sein specifisches 
Gewicht mittelst des Urometer oder Harnaräo- 
meter ist gleichfalls .beigefügt worden. Bei der 
Prüfung auf Schwefel kam die Anwendung des, 
Nitroprussidnatrium neu hinzu. 


Auch der Reagentienkasten hat durch mehrere 
neue Stoffe eine Erweiterung erfahren. 


Beim Eiweiss sind die Fällung durch ‚Neu- 
tralsalze aus essigsaurer oder phosphorsaurer 
Lösung (Panum’s Acidalbumin); die Fällung 
durch Kohlensäure (aber nur aus mit Wasser ver- 
dünnten Lösungen Ref.) sowie die von mir 
bechriebenen Modificationen des gewöhnlichen 
Eiweiss, das Paralbtimin und Metalbumin, dann 
das Verhalten der durch Magenverdauung um- 
sewandelten Eiweisskörper beschrieben worden. 


.. Das früher nicht so genau .harakterisirte 
Syntonin schliesst sich unmittelbar dem Faser- 
stoff an. Ein Wiederspruch liegt aber in den 
Angaben des differentiellen Verhaltens von Globu- 
lin und Albumin bezüglich der Fällbarkeit des 
Globulin durch Kohlensäure, während @.-B, noch 
einige Blätter vorber auch das Albumin als 
durch Kohlensäure fällbar beschrieben hat. 

Das Vitellin als wahrscheinliches Gemenge 
aus Albumin und Casein ist in dieser neuen 
Auflage ganz weggeblieben, dafür aber Leh- 
mann’s Haematokrystallin ausführlich beschrieben 
worden, 

Das Capitel der Kohlehydrate hat durch Gott- 
lieb’s Paramylon, Inosit und die Bernard’sche 
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Methode, den Zucker in ‚der Leber nachzuweisen, 


eine Erweiterung erfahren. 


Beim Harnstoff. sind die nenen von Liebig 
dargestellten Verbindungen mit Silberoxyd und 
Quecksilberoxyd angeführt. Nach dem Sarcosin 
ist das von Gorup- Besanez in der Thymus- 
drüse aufgefundene Thymin näher beschrieben. 
Beim Lewcin ist die von Zollikofer empfohlene 
Methode dasselbe aus dem Ligam. Nuchae dar- 
zustellen, und beim Tyrosin das Verfahren von 
Piria angegeben worden. Hypoxanthin und 
Lienin (Leucin nach meinen neueren Unter- 
suchungen) haben in der Gruppe der organischen 
Basen ihren Platz erhalten. 

Unter den stickstofffreien organischen Säuren 
findet sich nun mehr auch. die Metaceton- oder 
Propionsäure aufgeführt. Auch die Capronsäure, 
Caprylsäure und Caprinsäure, gleichwie unter den 
eigentlichen Fettsäuren die Cocinsäure,. Myri- 
stinsäure und. Palmitinsäure ‚sind in Folge der 
neueren Arbeiten von Heintz hinzu gekommen, 

Unter den ölartigen nicht fetten Säuren fin- 
den sich die-in Folge der Arbeiten von Städeler 
aus: Kuhlhlarn dargestellten Verbindungen, die 
Phenylsäure, Damälursäure, Damolsäure ' und 
Taurylsäure. ' 


Unter den stickstofffreien Säuren finden wir 
Liebig’s Kynurensäure und ‚Verdeil’s Lungensäure. 


‘* Eine vollständige Umarbeitung hat @.-B. 
der, Analyse der Aschenbestandtheile zu Theil 
werden lassen, und ebenso ist bei der Analyse 
von Gasgemengen das Bunsen’sche Gasometer 
‘ und sein Gebrauch, ferner Pauli’s Gaspipette 
beschrieben und abgebildet worden. 

Auch die allgemeine Anleitung zur Prüfung 
thierischer Flüssigkeiten und Gewebe ist einer 
bedeutenden Revision und Erweiterung unter- 
zogen worden. — 

Im speciellen Theile des Ba ist unter 
die Methoden der Blutanalyse das Verfahren 
von Schmidt in Dorpat eingesetzt worden. 

Bei der Harnanalyse ist die qualitative Unter- 
suchung manchfach verbessert, eine Anleitung 
zur Untersuchung für ärztliche Zwecke aufge- 
nommen, die Untersuchung der Sedimente er- 
weitert, und insbesondere die quantitative Analyse 
dieser Flüssigkeit und speciell die Harnstoff-, 
Phosphorsäure-, Schwefelsäure- und Kochsale- 
Bestimmung durch genaue Beschreibung der 
Liebig’ schen Titrirmethoden vermehrt worden. — 
Bei Anwerdung der Fehling’schen Zuckerprobe 
hätte übrigens auf die leichte Zersetzbarkeit 
und in Folge dessen Fehlerhaftigkeit dieser Be- 
stimmungsmethode UL ERSENEL gemacht werden 
sollen. — 


Zweckmässig ist RN: bei der guantitativen. 


Harnanalyse am Schlusse eine abgekürzte, auf 
die Hauptbestandtheile- gerichtete Methode für 
ärztliche und physiologische Zwecke beigefügt. 
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Unter den? übri igen Flüssigkeiten‘ des Organid- 
mus sind es noch der Eiter, Tagensaft, Suceus 
pancreaticus und entericus, Speichel und Schweiss, 
die gegen die frühere Auflage wesentliche Er- 
weiterung erfuhren. Neu sind die Untersuchung 
der Sputa,. der erbrochenen Mässen und Fxcre- 
mente, und bei der Gasanalyse die Bestimmung 
des Sauerstoffs durch eine ‚alkalische ER 
Pyrogallussäure nach Liebig. ie 

Be 


Den Schluss macht eine Anleitung. zur q 2 
titativen Aschenanalyse., De Te 

Aus dem Mitgetheilten. ‚erhellt. ae ‚die 
wesentliche Vermehrung. und ‚Verbesserung. des 
Buches von. G.-B., andererseits der rasche Fort- 
schritt, den die physiologische ‚und pathologische 
Chemie in dem kurzen Zeitraume von 4 Jahren 
abermals gemacht hat. 
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Dr. Schroeder und Dr. v. Dusch: Ueber Filtration. der 
Luft in Beziehung auf EHRE und sie Lieb. 
Ann. Bd. 89 p. 232. 2 Bee 77 


Chatin: Untersuchungen über das Jod in er Luft, &h 
Wässern, dem Boden n. s. w. des Jura, von Wallis, 
der Lombardei, von Deutschland und Belgien. Compt. 
‚rend, T.XXXVUl. p. 83. Erdm, Journ. Bd. 61 p. 361. 


Von Ancum: Ueber das Vorkommen von Jodim Trink- 
wasser und in’der Atmosphäre in den Ninserturden, 
Erdm. Journ. Bd. 63 p. 257. 


Kleizinsky: Ueber den angeblichen olaehnie Er Luk, 
und Nachweis der Salpetersäure in der selben. Heller", s 
Archiv. Heft 10—12. 1853. p. 384. IRREDEROS FE 


Boussingauli: Memoire sur -la quantite Tanmttaat, 
contenue dans la pluie &c. Ann. de- Chim. et de 
Phys. T. XL. 129 et Compt. rend. T. XXXVIE p, TB, 


Bence_Jones: On the Oxydation of Ammonia in the 
human Body. Med. "Times. "Aug. pt7L, em 


Kleizinsky: Ueber die Verhältnisse der eat 
dation. Heller’s Archiv. a 1853. Heft 10-12. 
‘P- 404. i r Re, E 


Schroeder und ®. Düsch theilen eine Reihe 
von Versuchen mit, bei denen sie in einem 
Kolben Fleisch in Wähseh gekocht, ımd Malz- 
auszug zum Sieden erhitzt haben, und nachher 
mittelst eines Aspirators durch Baumwolle Hltrirte 
Luft mehrere Wochen lang sowohl im Winter 
als im Sommer mit diesen Flüssigkeiten in 
Berührung kommen liessen. Dabei hat sich. 
keine Spur von Fäulniss, Gährung ‘oder Schim- 
melbildung eingestellt. Als Gegenprobe wurden 
die ebenso behandelten Stoffe mit ‘durch enge 
Glasröhren zutretender Luft in Berührung gebrach t. 
Fäulniss, Gährung und Schimmelbildung traten 
in letzterem Falle ungehindert an SR ak 

Dagegen zeigte sich diese Luftfiltration 
Wirkung auf den Gerinnungsprocess der Mil 
auf den Fäulnissprocess ‚des Käsesto fe" 

auf den Fäulnissprocess von Fleisch, w. 
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beim | Erhitzen im. Rratrerbain. kein Wasser ZU- 
gesetzt worden war. „Das. -Gerinnen- der Milch, 
das. ‚Faulen des Käsestofls und die. Fäulniss des 
Fleisches trat ebenso . schnell. in filtrirter ‚als in 
nicht filtrirter Luft ein. | 

Die Verf. glauben, "ahne ‚jedoch diese Ver- 
suche als schon. beendet und schlussfähig an- 
sehen zu wollen, , doch so viel annehmen zu 
müssen, dass es freiwillige. Zersetzungen organi- 
scher Stoffe gebe, wie z. B. das Faulen des 
Fleisches ohne Wasser, das Faulen des Käse- 
stofls der Milch u. 8: w., welche zu ihrem Be- 
ginne lediglich des Säuerstoffs der Luft bedürfen; 
dass es dagegen andere Gährungs- und Fäulniss- 
erscheinungen gebe, welche mit Unrecht mit 
jenen in eine Kategorie gestellt worden seien, 
wie die Gährung ‘von Malzwürze und das Faulen 
‘von Fleisch unter Fleischbrühe, welche zu ihrem 
Beginne ausser dem Sauerstoff auch noch jene 
unbekannten Beimischungen der atmosphärischen 
Luft erfordern, welche nach Schwann’s Vei- 
suehen. durch Erhitzen.der Luft oder nach den 
Verfassern durch Filtration der Luft durch Baum- 
wolle entfernt werden können. 

Die Verf. deuten schliesslich noch eine Reihe 
von. Modificationen an, denen diese Versuche 
vorerst noch zu len seien. 

Chatin hat seine bereits in den früheren Be- 
richten mitgetheilten Beobachtungen und Unter- 
suchungen über das Jod fortgesetzt und zu diesem 
Zweck eine Reise durch Italien und Deutsch- 
land gemacht. Fast überall will derselbe, wenn 
einige allgemeine Bedingungen und besonders die 
Feuchtigkeit der Orte in Rücksicht genommen 
wird, zu dem Resultate gekommen sein, dass 
eine Beziehung, ein Paralellismus zwischen dem 
Jodgehalt der Luft, der Wässer, des Bodens und 
seiner Produkte, und der Zahl der mit Kröpfen 
'behafteten Individuen stattfindet. Doch glaubt 
derselbe, dass der Breite eine Gesammtheit von 
Bedingungen entspricht, welche in demselben 
Sinne wie die Höhe wirkt: so dass es bei gleicher 
Höhe. und bei gleichem Vorkommen von Jod, 
im. Norden ‚weniger Kröpfe gibt, als im Süden. 
Dieser Umstand muss durch Beobachtungen be- 
stättigt werden, die theils weiter im Norden, theils 
weiter im Süden, als die ‘bis jetzt ausgeführten 
anzustellen sind. Aus der Gesammtheit seiner Be- 
obachtungen stellt er folgende Thatsache fest: 

Der Mangel an Jod in den Lebensmitteln 
der ‚Menschen ist die Fappinmache des Kropfes 
und. des Cretinismus. — 

‚(Auffallend ist es ‚wie Hr. Chatin auf seiner 
Reise in so kurzer Zeit sich über den Jod- 
Gehalt der. Luft von Deutschland, Belgien u. s. w., 
die derselbe doch in der hiezu. ‚nöthigen Menge 
nicht . it in ‚sein Laboratorium. nehmen konnte, 
Sicherheit. verschaffen konnte. Ref.) 

‚Van Ankum fand ausser salpetersauren Salzen 
und Ammoniak (erstere namentlich in Wässern 


:VONHSCHERER., u navi. 


‚grösser, 
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die aus Sandboden kamen) fast EEROR in allen 
Trinkwässern Hollands Jod und zwar von "/,oo 
bis zu 1 Milligramm per Kilogramm. Das Jod 
scheint nach v. A.’s Versuchen mit dem Chlor- 
gehalte durchaus in keinem bestimmten Ver- 
hältniss zu stehen, dagegen ergab sich. überein- 
stimmend mit Ühatin’s Beobachtungen, dass 
alkalische Wässer von einem thonigen und torfi- 
gen Boden am reichsten an Jod waren. v. A. 
glaubt ferner, dass der Jodgehalt der Wässer 
nicht sowohl durch den unmittelbaren Einfluss 
des Meeres bedingt werde, als vielmehr durch 
die Natur des Bodens. Endlich hat _ derselbe 
auch an mehreren Orten die Zuft auf Jodgehalt 
untersucht, und sowohl durch Untersuchung 
dieser selbst als des. Regenwassers den Jod- 
Gehalt der Luft sicher erkannt, Das Maximum 
des Jods in der Luft war annähernd '/,,, Milli- 
gramm per 10000 Liter, das Minimum hingegen 
beinahe '/;oo Milligrm. Die Quantität des Jods 
im Regenwasser betrug bei einigen Versuchen 
/1o0 Milligrm. per 2 Kilogrm.; gewöhnlich war 
sie indessen geringer. Die Windesrichtung, die 
Jahreszeit und die Nähe des Meeres scheinen 
keinen Einfluss zu haben auf das Vorkommen 
des Jods in der Atmosphäre. Bei fortwähren- 
dem und anhaltendem Regen, "bei derselben 
Hauptrichtung des Windes nimmt der Jodgehalt 


des Regenwassers ab. Den Ursprung der Jodes 


in der Luft leitet v. A. aus der Verdunstung 
des durch den Ozongehalt der Luft fortwährend 
aus Jodmetallen in Freiheit gesetzten Jodes ab. 

Während van Ankum, wie eben mitgetheilt, 
die Chatin’schen Angaben des Jodgehaltes der 
Luft bei seinen. Untersuchungen bestättigt fand, 
ist Kletzinsky (wie schon vor ihm K. Macadam 
in Edinburg) bei Untersuchung der:Luft in Wien 
zu dem Resultate gekommen, dass selbst bei 
einem 4 Monate (Juli bis October 1853) langen 
Hindurchleiten von Luft durch eine ganz reine 
Jodfreie Kalilauge, während welcher Zeit circa 

120 Eimer Luft durch das Kali gingen, keine 
Spur von demselben absorbirt wurde. Kl. erklärt 
daher die ‚Ohatin’sche Kropfgenesis als einen 
Irrthum. / 

Dagegen will K!. nach diesem Versuche die 
unzweifelhaftesten Reactionen von Salpetersäure 
in der vorher ebenfalls hierauf ‘geprüften und 
völlig frei davon beiundenen Kalilauge erhalten 
haben. 

Boussingault hat gefunden, dass der Am- 
moniakgehalt des Regenwassers im Anfange stets 
als gegen das Ende des Regens ist, 
dass Thau und Nebel ebenfalls beträchtliche 
Mengen dieses Alkali zur Erde bringen, und 
dass der Regen in weit von grösseren Städten 
entfernten Gegenden viel weniger Ammoniak 
enthält, als der in solchen Städten fallend. 

Ich habe im vorigjährigen Berichte die. von 
Jafe vorgenommenen Versuche, aus denen der- 
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’ . side A 
selbe die Unrichtigkeit der Angaben von B. 
Jones über theilweise Umwandlung des Ammo- 
niak in Salpetersäure beim innerlichen Gebrauche 
folgern wollte, mitgetheilt. Ich habe zugleich 
bemerkt, dass eine Zersetzung von Jodmetallen 
durch schwefelige Säure in der Art, dass Jod 
dabei frei werde und auf Stärkmehl reagire, nicht 
wohl denkbar sei. B. Jones vertheidigt sich nun- 
mehr ‚selbst namentlich Lehmann gegenüber, 
unter dessen Leitung Jaffd seine Versuche ge- 
macht hat, und weist nach, dass bei der An- 
wendung von Prices Test (eine Mischung aus 
Jodkalium, Stärke und etwas Salzsäure), die 
schweflige Säure‘, gerade die entgegengesetzte 
Wirkung als die salpetrige Säure hat, und diese 
hindert das ‘Jod abzuscheiden. Dass, wenn Phos- 
phorsäure mit Harn, der Salpeter enthält, ge- 
mischt und derselbe destillirt wird, bei Mederek 
Temperatur salpetrige Säure frei wird und im 


Destillate nachgewiesen werden kann, und dass,. 


wenn anstatt der Phosphorsäure Schwefelsäure 
zur Destillation verwendet wird, die salpetrige 
Säure ebenfalls durch die dieselbe nachweisenden 
Stoffe (Indigo, Eisenvitriol, Prices Test) entdeckt 
werden kann. 

Indem Jones hiebei seine früheren Versuche 
‚ über die Ammoniakumwandlung wiederholte und 
abermals das Vorhandensein. von Salpetersäure 
im Harn constatirte, glaubt er auf seinen frühe- 
ren Angaben gegenüber den, Behauptungen Leh- 
mann’s bestehen zu müssen. 


Nach einer Einleitung, in der Kletzinsky mit- 
theilt, dass, entgegen den Ranke’'schen Experi- 
menten, in einer Reihe von ihm angestellter Ver- 
suche an sich selbst weder Indigpulver, noch 
Indigosulphat, noch redueirter Indigo, innerlich 
genommen, in dem Harn sich wiedergefunden 
habe, theilt derselbe einige von ihm angestellte 
Versuche über die Oxydationskraft der Blut- 
körperchen im Vergleich zum Serum mit, die 
sich an die bereits im vorjährigen Berichte (p. 89) 
mitgetheilten anschliessen. 


Menschliches Arterienblut, tor einer Opera- 
tion aufgefangen, wurde defibrinirt und dann ab- 
Setzen gelassen, das Serum von dem Sedimente 
der Blutkörperchen abgegossen,, und dann mit 
‚Serum und mit den im Reste des Serum befind- 
lichen Blutkörperchen je 7 Glaseylinder gefüllt, 
so dass von Serum je 10 Grm., von dem. Blut- 
körperchen-Sedimente je 20 Grm. sich in einem 
Glascylinder befanden. 


/ 


Es wurden hierauf in je einen Cylinder bei- 
der Flüssigkeiten 0,15 Grm. Rohrzucker, 0,1 Grm. 
Weinsäure mit_ Natron neutralisirt, 0,05 Grm. 
reiner essigsäurefreier Alkohol, 0,05 Grm. reiner 
ameisensäurefreier Methylalkohol, 0,215 Grm. 
reine mit Natron zu Seife neutralisirte Oelsäure, 
0,002 bis 0,003 Grm. kohlensaures Ammoniak, 
und endlich einem siebenten Gläschenpaare freie 
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Jodwasserstoflsäure bis zur schwach. sauren Re- 


action zugesetzt. Darauf wurde durch alle Glas- 
cylinder ozonfreies aus ‚chlorsaurem Kali darge- 


k 


stelltes Sauerstoffgas, welches vorher durch Was- 


ser strich, 21 bis 22 Stunden lang geleitet, um 
so einen künstlichen Athmungsproöcess darzu- 
stellen. Die Resultate waren folgende: 2 


Der Zucker in den Blutkörperchen war ver- 
schwunden, der im Serum noch deutlich nach- 
weisbar. a 

Die Wesen in Rn Bluikörperehen ‚durch 
Verkohlen des Extractes nicht mehr am Geruch 
erkennbar; im Serum soll sie in Traubensäure 
verwandelt worden sein. 


Der Alkohol in .den Blutkörperchen nicht e 


mehr nachweisbar, wohl aber Essigsäure; im 
Serum gibt sich der Alkohol durch Grünfärbung 
der Chromsäure- mittelst des Destillates noch zu 
erkennen und Essigsäure ist nicht nachweisbar. 


Der Methylalkohol war von den Blutkörper- 
chen in Ameisensäure verwandelt, von dem Se- 
rum dagegen nicht. 


Von der Oelsäure konnten aus. der Mischung 
mit Blutkörperchen nur noch 0,073 ausgezogen 
werden, dagegen aus dem Serum die ganze u- 
gesetzte (Juantität. 


Das kohlensaure Ammoniak ' war fra die 


Blutkörperchenlösung in Salpetersäure verwan- 
delt, durch das Serum nicht. 


Jodwasserstoflsäure war weder dureh "die 
Blutkörperchen noch durch das Serum in Jod- 
säure verwandelt. 


‚Aus diesen Resultaten folgert Ku: 

1) Dass das zellenhaltige Blut Oxydations- 
Prozesse bei gewöhnlicher Temperatur und unter 
gewöhnlichen ‚Uineiindien vollbringt, die der ozon- 
freie Sauerstoff, wie er dem Blute zugeführt wurde, 


weder für sich, noch in der alkalischen Inter- 


cellularflüssigkeit des Blutes zu sicher gie 
mag. \ 


2) Dass die Blutzelle wie Koll wie Platin- | 


schwamm, wie Stickoxyd sich zwischen den Sauer- 
stoff der Luft und zwischen die oxydable Sub- 
stanz einschalte, und indem sie wie eine elasti- 
sche Feder den gasigen Sauerstoff in ihren organi- 
schen Zellenporen verdichtet, die Distanz seiner 
Molecüle verringert, zugleich die Tension dieses 
nicht chemisch, sondern nur moleculär gebun- 
denen, absörbirfeh Elementes schärft, sie den 


Sauerstoff Prozesse vollbringen mache, die der- 
selbe im freien, gasigen Zustande nie vollbracht . 


hätte. Kurz, Kl. sucht in einer Flächenwirkung, 
in einer Molecularattraction das wesentliche Cau- 
salmoment der inquilinen Oxydation, und ihm 
ist die Blutzelle das Oxygen bindende und lie- 
fernde, die Intercellularflüssigkeit aber die Kohlen- 
säure bindende und Kohlensäure führende Ex- 
spirationstype des lebenden. Thierblutes. 


/ 
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En Prüfung auf Zucker. Chem. Gaz. 1854. p. 314. 
Erdm,. Journ. Bd. 63 p. 320. 


Turner: Zucker in der Cerebrospinal-Flüssigkeit. Chem. 
. Gaz. 1854. p. 314. 


Die von Gerhardt elle Ansicht, dass 
die gewöhnliche Milchsäure eine zweibasische 
Säure und ihre Formel mithin C,H,,0,, sei, 
hat durch mehrere neue von Strecker dargestellte 
Salze mit zwei verschiedenen Metalloxyden z. B. 
michsauren Kali-Kalk C,,H,,0,0, Ka0, CaO, 
milchsauren Natron-Kalk, milchsaures Natron- 
Zinkoxyd u. s. w., Bestätigung gefunden. Ausser- 
dem hat Strecker auch noch eine Benzoemilch- 
säure, 0,,H,0-, HO, dargestellt durch Erhitzen 
eines Gemenges von 10 Theilen syrupdicker Milch- 
säure mit 14 Theilen Benzoesäure in einer Re- 
torte im Oelbade auf 150° und Behandeln des 
Rückstandes mit einer zur vollständigen Lösung 
nicht hinreichenden Menge von kohlensaurem 


Natron, dann Zersetzung des gelösten Salzes, dem 
‚er zuvor den Ueberschuss an Benzoesäure durch 
Schütteln mit Aether entzogen hatte, durch Salz- 


säure. 


‚Die. Benzoemilchsäure bildet farblose, bald 
tafer bald speerförmige Kıystalle, die sich in 
400. Theilen kalten Wassers lösen. 


 Berthelot. hat seine bereits im vorigjährigen 
Berichte erwähnten Versuche über die Synthese 
der neutralen Fette fortgesetzt. Unter die für 
die physiologische Chemie wichtigeren Thatsachen 


‚gehören davon: 


1) Die Bildung v von Triolein 3 C;, Hz, 0, + 
0.H, O0, — 6 HOÖ eine flüssige neutrale bei 


‚100° C. mit Bleioxyd sich langsam und schwer 


in Oelsäure und Glycerin zerlegende Verbindung, 

die nach B. identisch mit dem natürlichen Olein 

ist. Aehnlich verhalten sich das Trivalerin, 

Tributyrin, Tribenzoyein und Triacetin. Das 

natürliche Stearin betrachtet B. als ein Tristearin 
Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I. 


R niene: n Vorbindunden der Milch- 


ee Schliesslich bemerkt B., 


geben. 
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von der Formel 3 (C,, Hz, 0,) + CH, 9, — 
DU. Auch das Margarin und Palmitin hatt 
B. ie analoge Stoffe. 

2) Mit der Salzsäure hat B. das Glycerin 
ebenfalls verbunden nach der Formel 2 CIH _ 
C,H; 0, — 4HO. Es ist ein neutrales’helles 
Oel, tnlösıieh in Wasser und von sehr entschie- 
denem Aethergeruch. Er nennt diese kill ty 
Dichlorhydrin. \ 

3) Hat B. Verbindungen hergestellt, in den 
1 Acquivalent Salzsäure der vorigen Verbindung 
durch ein Acquivalent einer anderen Säure ver- 
treten ist, z. B. Benzochlorhydrin GG, EB, 
0, + CH + 6, HB, 9, — 4 HO. 

4) Wird Oxalsäure mit Glycerin bis 100 
erhitzt, so entweicht Kohlensäure und Ameisen- 
säure bleibt, ohne jedoch mit dem Glycerin eine 
neutrale Verbindung zu bilden, zurück. 

5) Mit Alkohol geht das Glycerin eine den 
gepaarten Aethern ähnliche Verbindung. ein, 


B. vergleicht sodann das Glycerin in seinen 
Verbindungen mit Säuren, mit dem Alkohol, und 
zeigt dass dasselbe zu dem Alkohol in demselben 
Verhältnisse steht wie die Phosphorsäure zur 
Salpetersäure, welche letztere gleich dem Alkohol 
nur eine Reihe neutraler Salze bilden kann, 
während die Phosphorsäure und das Glycerin 
ö Reihen neutraler Verbindungen liefern können. 
Diese 3 Reihen geben aber bei ihrer Zersetzung 
durch Basen, bei Gegenwart von Wasser einen 
und denselben Körper das Glycerin. 


dass das Glycerin 
nicht der einzige Körper sei, der mit dem Alkohol 
die Eigenschaft theilt durch Vereinigung mit 
Säuren neutrale beständige Verbindungen zu 
B. will dieselbe Eigenschaft: auch noch 
bei dem Mannit gefunden haben, und er erhielt 
aus Mannit mit Stearinsäure das Stearit, mit Pal- 
mitinsäure das Palmitit u. s. w. und aus mehreren 
derselben, welche durch Wasser bei hoher Tem- 
peratur zersetzt werden, regenerirte er die Säure 
durch die sie gebildet wurden und das kıystal- 
lisirtte Mannit. 


Bekanntlich hat Heintz znergt die Formel .der 
Stearinsäure in Folge seiner Untersuchungen 
zu C,, H,, O, angenommen. Da jedoch der 
genaue und befriedigende Beweis, dass er zu 
seinen Versuchen eine absolut reine 'nichi ge- 
mengte Substanz angewendet habe, nicht voll- 
ständig von demselben geliefert worden war, hat 
Pebal unter der Leitung von Gottlieb diese Frage 
noch einmal in Angriff. genommen, und die aus 
Hammeltalg dargestellte Stearinsäure fractionirten 
Fällungen mit alkoholischer Lösung von essig- 
saurem DBleioxyd unterworfen. Die erhaltene 
Stearinsäure wurde theils für sich, theils in ver- 
schiedenen Verbindungen, z. B. mit Silberoxyd, 
mit Aether, dann als Anilid der Stearinsäure 
untersucht, und es ergab sich aus sämmtlichen 

14 


f 
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Versuchen die Richtigkeit der Heintz’schen Formel, 
‚und damit der Beweis, dass die Stearinsäure eine 
einbasische Säure sei. | 

Auf das Detail dieser Pebal’schen Versuche 
einzugehen ist hier nicht der Ort. 


P. Duffy hatte durch einen sehr sinnreichen 
Versuch nachgewiesen, dass Stearin bei 51° bis 
52° C. flüssig wird, dagegen bei höherer Tem- 
peratur wieder fest, bis es endlich bei etwas 
über 60° C. dauernd schmilzt. Heiniz, der das 
Dursichtigwerden des Stearin bei 51°—52° wohl 
auch gesehen, aber eine wirkliche Schmelzung 
nicht erhalten hatte, hat sich jetzt von der 
Richtigkeit der Duffy’schen Angabe überzeugt, 
und nachgewiesen, dass diese Erscheinung wirk- 
lich bei ganz chemisch reinem nach der Methode 
von Berthelot durch Synthese bereiteten Stearin 
stattfindet, also nicht von einem eingemengten 
fremden Fett bedingt wird, sondern dass zwei 
ineinander überführbare Modificationen des Stearin 
existiren. Ferner hat derselbe nachgewiesen, dass 
das Stearin in 100 Theilen 95,73 Stearinsäure 
10,34 Theile Glycerin liefert, mithin als Tri- 
stearin d. h. als eine Verbindung von 3 Aegqui- 
valenten Stearinsäure mit 1 Acquivalent Fett- 
basis nach der Formel 2 (C,,H,,0,;, + HO) 
+ C,,H,,0;.-- 0,H,0 zu betrachten sei. 

Nach den von Heintz angestellten Versuchen 
soll die Angabe von Bromeis und Redtenbacher, 
dass reine Stearinsäure durch Kochen mit con- 
cenfrirter Salpetersäure oder chromsaurem Kali 
und Schwefelsäure theilweise in Margarinsäure 
übergeführt werde, nicht richtig sein. H. erhielt 
wenigstens die Stearinsäure bei seinen Versuchen 
stets unverändert in grossen schönen Blättern 
von 69° Schmelzpunkt wieder, wenn er sie aus 
kochendem Alkohol umkrystallisirte, und in der 
Flüssigkeit konnten nur Spuren von flüchtigen 
Fettsäuren gefunden werden. 

In dem vorjährigen Referate habe ich zwei 
Arbeiten von ‘Heintz über den Wallratb mit- 
getheilt, in deren letzter derselbe zu dem Resul- 
tate gekommen war, dass der reine Wallrath 
aus den Verbindungen der Stearinsäure, Palmitin- 
säure, Cetinsäure, Myristinsäure und Cocinsäure 
mit Cetyloxyd und Stethyloxid bestehend an- 
gesehen werden müsse. 


In einer neueren Arbeit über denselben Gegen- 
stand, in deren sehr ausführliches Detail hier 
unmöglich eingegangen werden kann, führt der- 
selbe aus, dass neben der Stearinsäure und Pal- 
mitinsäure nur noch 2 fette Säuren, die Myristin- 
säure, für welche derselbe die Formel C,,H,;0, 
und Laurostearinsäure mit der Formel C,,H,,0, 
vorhanden seien, dass mithin alle 4 Torhandeiiiß 
Fettsäuren sich um je C,H, von einander unter- 
scheiden. 


Weiter hat derselbe dabei gefunden und in 
Tabellen nachgewiesen, dass durch Zusatz irgend 
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einer fetten Säure, ‚selbst einer schwer ‚schmelz- 
baren, zu einer 4 bis 10fach grösseren Menge 
einer anderen, der Schmelzpunkt der letzteren 
herabgedrückt wird; und dass diejenige Mischung | 
zweier sich um C, H, ‚unterscheidenden Säuren, 
welche den oßtchet niedrigen Schmelzpunkt 
besitzt, aus ohngefähr 3 Diesen der . kohlen- 
store und 7 Theilen der kohlenstoflärmeren 
Säure beteht. Die Mischung zweier fetten Säuren, 
die sich um C,H, unterscheiden, welche den 
möglichst ren Schmelzpunkt besitzt, besteht 
aus ungefähr 25 Theilen der kohleristoffreicheren 
und 75 Theilen der kohlenstoffärmeren Säure. 
Die Mischung zweier Säuren die sich um 0,,H,, 
unterscheiden, welche den möglichst niedrigen 
Schmelzpunkt besitzt, besteht’ aus 20 Theilen 
der kohlenstoffteicherem und 80. Theilen der 
kohlenstoffärmeren Säure. Je. grösser also die 
Differenz im Kohlenstoff ist, ein um so geringerer 
Gehalt der Mischung an der kohlenstoffreicheren 
Säure giebt ihr ei möglichst niedrigen Schmelz- 
punkt. 

Weiter ergab sich, dass der Yrsieteneiniht 
der fetten Säuren keine unter allen Umständen 
bei derselben Substanz constant bleibende Grösse 
ist, und dass je nach dem Verhältniss der Mi- 
schung solcher fetten Säuren und ihrer Differenz, 
das erstarrte Gemisch bald schuppig krystallinisch, 
bald nadlig krystallinisch, bald grossblättrig kry- 
stallinisch ist. Sehr bemerkenswert erscheint 
endlich noch, dass der niedrigste Schmelzpunkt 
eines Gemisches zweier sich um C,H,, unter- 
scheidenden Säuren durch Hinsnke einer 
gewissen Menge einer kohlenstoffreicheren sich - 
wieder um (, H, unterscheidenden BRUS neh 
tiefer sinken Kafmt 


Der ftissige indifferente Khrder der bei Ver- 
seifung des Wallraths neben Aethal und Stethal 
entsteht, ist nach H. keine Alkohol-Art, sondern 
eine gleiche Aequivalente Kohlenstoff und Wasser- 
stoff enthaltende Verbindung. 


H. hält es endlich für sehr wahrscheinlich, 
dass alle die fetten Säuren, welche durch Ver- 
seifung der Fette entstehen und deren Kohlen- 
stoff- und Wasserstoffatom-Anzahl durch 4 nicht 
theilbar sein sollen, Gemische zweier Säuren 
sind, die beide eine durch 4 theilbare "Anzahl 
von Kohlenstoff und Wasserstoffatomen besitzen. 


In der oben citirten Abhandlung über das. 
Aethal führt AM. den Nachweis, dass das rohe 
Aethal 4 verschiedene dem Alkohol homologe 
Körper enthält, die wie die 4 im Wallrath ent- 
haltenen Säuren in eine Reihe geordnet werden 
können und sich um je C,H, von einander unter: 
scheiden. ' 

Ausser dem schon genannten Stethal und 
Aethal fand er nämlich bei seiner neueren Unter- 

suchung noch 2 neue, die er Methal und Lethal 
nennt, und klassificirt dieselben folgendermassen : 
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Name, Zusammen- _ Liefert durch Einwirkung 
a er von Kalikalk unter Was- 
 serstoffentwicklung 
»„8tethal Cu, . ‚Stearinsäure 
»Aethal ce [3405 Palmitinsö"re 
- Methal © €,,H3505 : Myristinsäure 
-Lethal ,Ha05  Laurostearinsäure. 


Diese Körper sind. wie der Alkohol und der 


Holzgeist als Oxydhydrate von hRadikalen der 


allgemeinen Formel C,H, 1 zu betrachten. Die 
Radikale nennt NH. "Stetha)yl C,,H,,, Aethalyl 
635 35, Methalyl C,sH,, und Letbalyl Q,,H,,. 
In dem Wallrath kann nun jede der darin ent- 
haltenen 4 Säuren im wasserfreien Zustande mit 
dem Oxyde von jedem dieser 4 Radikale ver- 
bunden sein, so dass er möglicherweise aus nicht 
weniger als 16 zusammengesetzten. Aetherarten 
bestehen könnte, Indessen ist es auch möglich, 
dass: jede der 4 Säuren nur gerade mit dem 
Oxyde desjenigen Alkohol-Radikales darin ver- 
bunden ist, aus dessen Oxydhydrat sie durch 
Einwirkung. von Kalikalk erzeugt werden kann. 
In diesem. Falle bestände der Wallrath nur aus 
4 zusammengesetzten Aetherarten, nämlich aus: 


Stearins. Stethalyloxyd = re —+ (;4H,,0- 
Palmitins. Aethalyloxyd = C,,H, ae =. 
Myristins. Methalyloxyd = (,;H,-0; we og8H590- 
Laurostearins. Lethalyl- 

 oyxid =—0,,H,50,-+ (3415; 0. 


Gössmann hat die, von “hm aus den Can- 
thariden dargestellte Margarinsäure, nach dem 
Wunsche von Heintz, und nach dessen Methode 
durch fractionirte Fällung mit essigsaurer Magne- 
sia in alkoholischer Lösung geprüft, und die- 
selbe dadurch in Stearinsäure und Palmitinsäure 
zerlegen können. | 


Hofstädter hat in Redtenbacher’s Laborato- 
sium das flüssige Fett aus dem Kopfe des Phy- 
seter macrocephalus, was durch die Sonnenwärme 
„ ausgeflossen war, untersucht. Es bestand der 
' Hauptmasse Herds aus Wallrath, und enthielt 
nebenbei die Glycerin- Verbindung einer neuen 
von H. mit dem Namen Physetölsäure belegten, 
aus (, 3 Ha, O0, + HO bestehenden, bei der 
trockenen Destillation keine Fettsäure, “beim Be- 
handeln mit salpetriger Säure keine Se 
liefernden, bei + 30° C. schmelzenden, bei 

28°C. erstarrenden Säure, die gleich der gewöhn- 
lichen Oelsäure sehr leicht ranzig wird, sich gelb- 
lich färbt und thranig riecht. Ausser ihr wurde 
noch eine kleine Quantität einer festen fetten Säure, 
dann Baldriansäure, Glycerin, Ammoniak und 
en Mengen von _Trimethy lamin aufgefunden, 
 Maumene hat vor einigen Jahren ein Ver- 
ren zur qualitativen Nachw ‚eisung von Zucker 
angegeben, das sich aber bis jetzt keines beson- 
dern Zutrauens ‚erfreute. 


Derselbe gibt nun ein auf dasselbe Princip 
(Zersetzung des Zuckers durch Zinnchlorid) ge- 
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stütztes Verfahren zur quantitativen Bestimmung 
des Zuckers an. 


Das aus wenigstens dem 20- bis 30fachen 
an Zinnchlorid auf 1 Theil des Zuckers be- 
stehende Gemisch, soll zuerst abgedunstet und 
dann bei 120° bis 130° geröstet-werden. Dabei 
verwandle sich der Zucker in eine braunschwarze, 
in Wasser unlösliche Masse, die die Formel 
C,,H,O, habe, also Zucker minus 7 HO und von 
stets constanter Zusammensetzung sei. Alle Kohle- 
hydrate geben gleichmässig denselben von M. 
Caramelin genannten Stoff. 

Der Gang der Analyse einer zuckerhaltigen 
Substanz ist nnn nach M. sehr einfach folgender: 


Enthält die zu untersuchende Flüssigkeit nur 
eine Zuckerart und kein anderes Kohlehydrat, 
so bestimmt man die Menge des Zuckers erst- 
lich approximativ durch Zusatz einiger Grm. 
Zinnchlorid (SnCl,, 5 HO), verdampft bei mässi- 
ger Temperatur zur Trockne, und setzt das Pro- 
dukt 10 Minuten lang einer Temperatur von 120 
bis 130° aus, um den Zucker in Caramelin zu 
verwandeln. Man löst darauf in Wasser und 
sieht, ob die Einwirkung des Chlorids vollstän- 
dig war oder nicht. In letzterem Falle färbt 
sich das Wasser braun; man fügt dann neues 
Chlorid° hinzu, verdampft und röstet abermal 
bei 120 bis 130°. Wird das Produkt wieder 
mit Wasser behandelt, so färbt sich dieses im 
Allgemeinen nicht, oder nur sehr wenig. Der 
Zucker ist dann vollständig in Caramelin um- 
gewandelt, welches in Wasser, Säuren und Al- 
kalien ganz unlöslich ist. Wäscht man nun den 
Rückstand mit kochendem, durch Schwefelsäure 
oder Salzsäure stark angesäuertem Wasser, so 
kann man das Caramelin rein oder fast (! Ref.) 
rein erhalten. Man sammelt es auf einem ge- 
wogenen Filter, bestimmt sein Gewicht (P) und 
kann aus diesem leicht die Menge des vor- 
handenen Traubenzuckers, Rohrzuckers oder 
Dextrins &e. berechnen, nach der Proportion 
C,H, 0,70, H4 0, Be Dastzweite 
Glied wird durch C, 3 H,,O,. ersetzt, wenn man 
Amylon oder Dextrin zu bestimmen hat. 

Die angeführte erste Operation lässt den 
Zuckergehalt bisweilen völlig genau erkennen; 
allein in’ der Regel muss man mit mehr Prä- 
cision verfahren, und noch folgenden Weg ein- 
schlagen. | 

Zu einem gleichen Volum der Flüssigkeit, 
deren Gehalt man annäherungsweise kennt, setzt 
man auf jedes Grm. Zucker 15—30 Grm. Chlo- 
rid und verfäbrt wie oben. Das so erhaltene 
Caramelin ist rein, und sehr fein zertheilt; es 
lässt sich daher vollkommen auswaschen, was 
bei den Klümpchen, die man bei Anwendung 
einer zu geringen Menge von Chlorid erhält, 
nicht der Fall ist. Das gefundene Gewicht gibt 
dann die Menge des Zuckers sehr genau. 
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Zur Trennung verschiedener Zuckerarten kann 
übrigens diese Methode nicht dienen, da Rohr- 
zucker und Traubenzucker überhaupt alle Kohle- 
hydrate dieses Caramelin liefern. 

Horsley gibt als eine sehr empfindliche Prü- 
fung auf Zucker eine Lösung von chromsaurem 
Kali, welche freies Alkali enthält, an. Zucker- 


haltiger Harn selbst "zu 5—6 Tropfen, gebe mit 


dieser Lösung gekocht eine dunkel saftgrüne 
Färbung. 


Bussy hatte in der Gerchronpinalülnalekeit 


Zucker angenommen, weil. dieselbe alkalische 
Lösungen von Kupferoxyd zu reduciren ver- 
mochte. Turner hat diese Angaben geprüft und 
Folgendes gefunden: 

Die alkalische, ein spez. Gew. von 1,006 
zeigende Cerebrospinalflüssigkeit, die in einem 
unter drei Fällen freiwillig coagulirte, nach dem 
Erhitzen opalisirend wurde, und auf Zusatz von 
Salpetersäure einen weissen Niederschlag gab, 
zeigte unter Ausscheidung weniger weisser Flok- 
ken beim Kochen mit Kali eine schwache rothe 
Färbung und redueirte sowohl vor als nach der 
Gerinnung des Albumin das blaue Kupferoxyd- 
hydrat zu rotem Oxydul, gab aber mit Mau- 
meneds Zinnchlorid eben so wenig wie mit Hefe 
eine Spur von Zucker zu erkennen. War die 
Flüssigkeit nach einigen Tagen in Fäulniss über- 
gegangen und filtrirtt worden, so reducirte sie 
das: Kupferoxyd nicht mehr. T7. will auch eine 
Reduction, wiewohl. langsamer als die durch 
Zucker bewirkte, durch Leucin beobachtet haben, 
und schliesst aus seinen Versuchen, dass in der 
Cerebrospinalllüssigkeit kein Zucker vorhanden 
ist, und dass daher die Mutlmassung Bernard's 


einer analogen Entstehung dieses Zuckers wie. 


des durch Irritation der Basis des Nerv. vagus 
und encepb. in Nichts zerfalle. 


Gruppe der Biweisskörper, 


Dr. Zimmermann: Ueber das Serum-Casein. Müll. Arch. 
No. 4 p. 377. 


Virchow: Ueber ein eigenthümliches Verhalten albumi- 
nöser Flüssigkeiten bei Zusatz von Salzen. Virch, 
Arch. Bd. VI. p. 572. 


v. Wittlich: Scheidung des Haematin 
Erdm. Journ. Bd.61 p.11. 


Dr. Mühlhäuser: Ueber einige Zersetzungsprodukte der 
sogenannten Protein-Verbindungen. Lieb. Ann. Bd. 90 
p- 171. 


‘vom Globulin. 


Dr. Zimmermann bespricht in Müller’s Archiv 
den von Panum mit dem Namen „Serum-Casein“ 
belegten, von mir schon früher als ein durch 
wenig Säure und viel Wasser aus jedem Blut- 
serum fällbar beschriebenen Eiweissstoff, Z. wollte 
später gefunden haben, dass jedes Blutserum 
beim Verdünnen mit Wasser auch ohne Zusatz 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


von Säure ein solches Sediment bilde, eine An- 
gabe, die ich nicht bestättigt fand. h 

Z. ist hiebei vollständig im Trrthum , wenn 
er sagt, ich und Simon hätten die, neben den 
durch Wasser sich ausscheidenden Molekulen sich 
absetzenden, aus suspendirten Zellen stammen- 
den Theilchen für Faserstoff angesprochen. Ich 
habe in meiner Abhandlung in Simons: Beiträ- 
gen, nur erwähnt, dass sich nach Zusatz von. 
Wasser unter Auflösung der suspendirten  Blut- 
körperchen - ein Jaserstoffartiges Sediment ab- 
gesetzt habe, das aus Schollen und Kernchen 
bestand. Mit demselben Grund» könnte Z. be- 
haupten, ich nehme in dem gewöhnlichen Serum. 
Gallerte an, denn einige Zeilen später sprach 
ich in jenem Aufsatze davon, dass dieses Serum 
nicht wie anderes Serum zu einer gullentgu, 
gen Masse gerann. N 


Z. sucht nachzuweisen, dass Parhnil Serum- 
Casein im Serum nicht in Lösung präexistire, 
sondern erst entstehe, oder dass im Blutwasser 
aufgeschwemmte Körperchen es bilden helfen. 


Dass es schwer ist, ein von Blutkörperchen 
ganz freies Serum zu orkalitn; ist ganz richtig. 
Dass aber die meisten derselben sich bei ruhi- 
gem Stehen des Serum zu Boden senken, und 
dass dann die darüberstehende Serum - Flüssig- 
keit mit frischem und reinem destillirten Wasser‘ 
verdünnt kaum die Spur eines Sedimentes giebt, 
das habe ich und. Panum, der. seine Arbeit in 
meinem Laboratorium ausführte, stets bemerkt. 
Sobald man aber ein so. verdünntes und von 
dem in Folge etwa suspendirt gewesener‘ Zellen 
durch Sedimeutiren und Abgiessen erhaltenes 
Serum mit einem in Essigsäure eingetauchten 
Glasstabe umrührt, entsteht alsbald eine reich-. 
liche Wolke von weisser Farbe, und nach kur- 
zem Stehen hat man einen leichten lockeren 
1—2 Zoll hohen Absatz in dem Glase. 


Panum fand weiter, dass auch das Hindurch- 
leiten von Kohlensäure diese Fällung ebenso gut 
bewirke wie Essigsäure. Diese Angabe Panum’s 
ist es, welche Z. den Fingerzeig zur Erklärung 
dieser Erscheinungen gegeben hat. 


Derselbe hat sich nämlich überzeugt, dass 
die Kohlensäure des destillirten Wassers (!) einer- 
seits, und der Kohlensäure- Gehalt des Serum 
andererseits die Ursache der Fällung dieses Stof- 
fes beim blossen Zusatz von destillirtem Wasser 
sind. Ich stimme hierin dem Dr, Z. vollstän- - 
dig bei, wenn er damit sein eigenes destillirtes 
Wasser, welches vielleicht aus irgend einer Apo- 
theke stammte, meint. Aber bei dem destillir- 
ten Wasser, welches ich anzuwenden pflege, und 
welches Panum bei seinen Versuchen angewen- 
det hat, kann von einem Kohlensäure - Gehalt, 
oder wie Z. weiter noch erörtert, von einem 
Fäulnissprozese und Infusorienbildung ‚keine 
Rede sein, da dasselbe nie alt wird, RR 


VON SCHERER. 


Jeden Tag frisch destillirt wird. Daher giebt 
es auch nie, wie Z. bei dem seinen gefunden 
hat, mit 'essigsaurem Blei Trübungen. 

Dass das Serum Kohlensäure enthält, ist 
richtig. Ob aber die Menge dieser Kohlensäure 
in der‘ Regel so gross ist, dass obige Erschei- 
nung eintreten könne, ist sehr zu bezweifeln, 
und wenn-eine Trübung des Serum durch blos- 


ses Wasser bewirkt wird, möchte in der Mehr-. 


zahl der Fälle etwas Anderes als der Kohlen- 
säure-Gehalt des Serum die Ursache davon sein. 

Nachdem H. Z. hieraus ersehen kann, dass 
T. jedenfalls mit veinem reinen destillirten Wasser 
gearbeitet hat, was bei Z’s. Versuchen in der 
Regel nicht der Fall zu sein scheint, so wäre 
demselben anzurathen, seine ungegründete An- 
klage, P. habe ein Gemische verschiedener 
Protein-Körper („Globulin, Albumin u. s. w.“) 
vor sich gehabt; ferner Panum habe nicht daran 
gedacht, dass das destillirte Wasser stets (?) in 
einem Fäulnissprozesse sich befinde, und Infuso- 
rien beherberge, zurückzuziehen. 


Dass ich im Uebrigen darin nicht mit Panum 


einverstanden bin, diesen Stoff als Casein an- 
zusehen, sondern denselben immer nur als Albu- 
min angesehen habe, und hierin mit Z. einver- 
standen bin, davon habe ich in meiner Bespre- 
chung der Arbeit Panum’s im Referate des 
“Jahres 1851 pag. 75 den Beweis geliefert. 
Bekanntlich hatte man seit einiger Zeit an- 
gefangen es als eine dem Käsestoff zukommende 
Eigenschaft anzugeben, durch Zusatz von schwefel- 
saurer Magnesia coagulirt und ausgeschieden zu 
werden. Bernard hat bei seiner Untersuchung 


des pancreatischen Saftes gefunden, dass der-, 
selbe durch Hitze, Mineralsäuren, Alkohol und 


Metallsalze gleich dem Albumin eoagulire, während 
er durch die Fällbarkeit mit schwefelsaurer Ma- 
gnesia sich dem Casein anschliesse. Robin und 
‚Moyse wollen endlich gefünden haben, dass auch 
die Flüssigkeit des Aseites und des Hydropyo- 
thorax sich ähnlich verhalten. 

Virchow hat desshalb eine grössere Reihe 
von Versuchen hierüber angestellt und gefunden, 
dass nicht nur alle albuminösen Transsudate mit 
Ausnahme der Colloid-Substanz des Eierstocks, 
sondern auch Blutserum und Hühnereiweiss, letz- 
teres jedoch am wenigsten, sich ebenso verhal- 
ten, und dass sich diese verschiedenen Flüssig- 
keiten nur durch das mehr oder minder der 
Fällung von einander unterscheiden. Weiter fand 
derselbe, dass nicht schwefelsaure Magnesia allein, 
sondern auch andere Salze der Alkalien und 
alkalischen Erden, insbesondere aber die leicht 
in Wasser löslichen sich ebenso verhalten, ja 
dass die coagulirende Eigenschaft der Salze in 
geradem Verhältniss zu ihrer Löslichkeit im 
Wasser stehe. Am vollständigsten tritt die Aus- 
scheidung stets ein, wenn das Salz im fein- 
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pulverisirten Zustande in die Flüssigkeit einge- 
tragen, umgeschüttelt und dann ruhig bei Seite 
gestellt wird. Reiner aber wurde die Abschei- 
dung, wenn ohne umzuschütteln die Masse ein- 
fach stehen gelassen wurde. — Das durch Zu- 
satz’ der Salze erzeugte Gerinnsel löste sich in 
hinreichender Menge destillirtten Wassers stets 
wieder auf, ‘und diese Flüssigkeit verhielt sich 
dann ganz wie eine Eiweisslösung. V. schliesst 
daraus, dass diese Erscheinung einfach durch 
Wasserentzielung bedingt werde. Da aber nicht 
alles Eiweiss auf diese Weise ausgeschieden 
wird, und nicht bei allen Flüssigkeiten, selbst 
abgesehen von dem ÜConcentrations- Zustande 
gleiche Mengen, so muss ein Theil dieses Ei- 
weisses in einem anderen Zustande sein als das 
übrige, d. h. das Eiweiss muss sich in verschie- 
denen Zuständen der Löslichkeit (und der Ver- 
bindung ınit Alkali? Ref.) befinden. 


V. sucht nun nachzuweisen, dass das vor- 
handene Alkali von Einfluss auf die Menge des 
durch Salze fällbaren Eiweisses sei, wie schen 
frühere Versuche von Lieberkühn, Lehmann und 
Panum angedeutet haben. — Der scheinbare 
Wiederspruch insbesondere in den Versuchen 
von Panum insoferne durch Salze bald schon 
in der Kälte, bald erst in der Hitze eine Ab- 
scheidung erfolgte, und das Abgeschiedene bald 
in zugesetztem Wasser wieder löslich war, bald 
wieder nicht, beruht rein nur auf den angewand- 
ten Mengenverhältnissen zwischen Salz, Alkali 
und Eiweiss und auf den Temperatur-Zuständen. 


V. resumirt seine Resultate schliesslich in 
Folgendem: 

1) Alkalireiches Eiweiss wird aus seinen 
Lösungen durch Salze ausgeschieden. 

2) Sehr salzreiche Eiweisslösungen können 
durch Zusatz von freiem Alkali sowohl in grossen 
als kleinen Quantitäten gefällt werden, und zwar‘ 
bei Anwesenheit von schwefelsaurem Natron erst 
bei höherer, bei Kochsalz schon bei gewöhnlicher 
Temperatur. 

3) Die Fällbarkeit des Eiweisses unter diesen 
Verhältnissen hängt wesentlich ab von'der In- 
tensität der Alkali- Einwirkung. “ 

4) Das Alkali-Albumin ist, wenn auch nicht 
als identisch mit dem gewöhnlichen Eiweiss, so, 
doch als eine ihm sehr nahestehende Modification 
zu betrachten. 

5) Das Alkali-Albumin unterscheidet sich 
von dem gewöhnlichen Eiweiss wesentlich durch 
die grössere Leichtigkeit, mit der ihm das Wasser 
entzogen werden kann. | 

6) Alkali- Albumin findet sich in grösserer 
Menge in den Transsudaten und wahrscheinlich 
im pancreatischen Safte als im Blute. 


Die thierischen Gewebe scheinen für das 
Alkali-Albumin viel permeabler zu sein, als für 
das gewöhnliche Eiweiss. 
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V, macht noch auf die .Aehnliehkeit auf- 
merksam, welche zwischen den künstlichen gal- 
lertartigen Niederschlägen und jenen pathologi- 
schen Produkten besteht, .die man gewöhnlich 
unter den Collectiv-Begriff der Colloid-Substanzen 
zusammenzufassen pflegt. Die gallertartigen Aus- 
scheidungen in der Prostata- Flüssigkeit und in 
den Samenbläsehen, die sogenannten Colloide der 
Nieren, und die Gallertkärner der Schilddrüse 
rechnet V. zu den festen Eiweisskörpern, während 
die schleimigen Massen vieler Gallertgeschwülste, 
sowie die Substanz des Eierstockscolloids wesent- 
lich davon verschieden seien. 

Den Schilddrüsensaft fand V. sehr reich an 
Alkali-Albuminat. Kochsalz finde sich in der- 
‚selben oft so reichlich vor, dass es in Schild- 
drüsencysten krystallisirt gefunden werde. Hier 
scheine. also die Möglichkeit für solche Aus- 
scheidungen fester Albuminate gegeben zu sein. 

Nach Wittich soll durch Zusatz von Aether 
zum defibrinirten Blute anfänglich eine Glättung 
der Blutkörperchen und dann bei längerer unil 
stärkerer Einwirkung ein exosmotischer Austritt 
des Haematin aus den Körtperchen erfolgen. 

Defibrinirtes Blut soll daher mit Aether ge- 
schüttelt werden, wodurch demselben ein Theil 
seines Fettes und seiner Proteinstoffe (? Ref.) 
entzogen werde. Die abfiltrirte Lösung soll hier- 
auf mit neutralem kohlensaurem Kali angerührt 
werden, bis das Gerinnsel auf der vollkommen 
klaren übrigen Flüssigkeit schwimme. Das Ge- 
rinnsel wird von der Flüssigkeit durch Filtriren 
geirennt, und der Rückstand auf dem Filter 
bei einer, 40° R. nicht übersteigenden : Tem- 
peratur getrocknet. Derselbe erscheint dann als 
eine äusserst spröde feste graubraune Masse, die 
in einer Reibschaale möglichst fein zertheilt, 
nochmals bei etwas erhöhter Temperatur ge- 
trocknet wird, um sie möglichst wasserfrei zu 
machen. Noch warm wird sie mit absolutem 
Alkohol angerührt, allmählig mit mehr Alkohol 
versetzt, und dann in ein verschliessbares Glas 
gebracht. Wird nun dieses Gemenge anhaltend 
geschüttelt, so färbt sich der Alkohol: sehr bald 
leicht roth, und lässt man dasselbe unter öfterem 
Umschütteln mehrere Tage stehen, so wird die 
Farbe nicht nur immer intensiver und zuletzt 
dunkel granatroth, sondern der Bodensatz auch 
immer farbloser und schliesslich schmutzig grau. 
Man kann die Lösung durch mässige Erwär- 
mung beschleunigen. "w. braclite desshalb das 
Gemenbe in eine enghalsige Flasche, deren Oeff- 
nung mit Blase verschlassen wurde, und die 
hierauf in ein bis 40° R. erwärmtes Luftbad 
gesetzt wurde. Meistens war dann schon nach 
24—45 Stunden das Haematin vollständig ge- 
löst und der Bodensatz farblos. Das Globulin 
ist bei noch- niedrigerer Temperatur in geringer 
Menge in Alkohol löslich ; man muss daher den 
bei 40° R. gewonnenen WR erst vollkom- 


‚zes abhängig ist. 
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men abkühlen , bevor .man.ihn. ‚Kltrirt, ‚da sich 
das bei 20° R. gelöste Globulin dann. wieder 
niederschlägt. 
Der Rückstand auf a Filter wird so u 
mit Alkohol ausgewaschen, bis. letzterer farblos 
abfliesst. Wäscht man ihn sodann mit ‚destillir- 
tem Wasser .aus, so findet. sich ‚im Wasch wasser 
ausser kohlensaurem Kali eine durch ‚Salpeter- 
säure  fällbare. Proteinsubstanz. _ Hat man das 
Auswaschen so lange fortgesetzt bis das Wasser 
frei von. Salzen und organischer Substanz ab- 
fliesst, so findet sich auf dem Filter noch ein 
nicht unbedeutender Rest, der in Kalilösung zu 
einer in, Wasser nur wenig löslichen Gallerte 
wird, dureh Essigsäure aber selbst nach‘ an ah 
tehden Kochen nicht gelöst wird. 
Wegen der, wenn auch nur geringen Löslich- 
keit des Köhlensahren Kali in dem gewöhnlichen 
Alkohol absol., enthält die alkoholische Flüssig- 
keit geringe Mengen dieses Salzes, ja es’ist 
wahrscheinlich sogar die Löslichkeit db Haema- 
tin im Alkohol Arch die Anwesenheit dieses 
Salzes bedingt. Neutralisirt man nämlich das 
Salz Forsichtib mit Schwefelsäure, so fällt mit 
dem schiefeltaitroii Kali auch das Haematin 
nieder. Schon ein geringer Ueberschuss! der 
Säure giebt dann ai schon lange bekannte 
schwefelsaure Haematinlösung, die dann "durch 
Ammoniak wieder zersetzt werden muss. 
Wasser, Essigsäure, Schwefelsäure, Salpeter- 


säure oder Salzsäure fällen das Haematin nicht, 


wohl aber die Basis, mit der das Haerhatin in 
Lösung ist; gleichzeitig verliert die Haematin- 
lösung ihre: leicht olivengrüne Farbe und wird 
entschieden rothbraun. Eine alkobolische Lösung 
von essigsaurem Bleioxyd schlägt das Haematin 
vollständig als eine grauröthliche Masse nieder; 
die darüberstehende Flüssigkeit ist farblos. Der 
Niederschlag löst sich in ‘Wasser nicht. wieder 
auf. Setzt man zu- der alkoholischen. Lösung 
des Haematin gleiche Mengen Aether, so fällt 
dasselbe als eine schleimig-fockige, in Wasser 
und Alkohol wieder lösliche Substanz nieder; 
die darüber stehende, fast vollkommen farblose 
Mischung enthält nur eine, geringe Menge Fett 
gelöst. Man gewinnt ferner eine wässrige Lösung 
des Hämatin durch  Abdampfen der Alkohol- 
lösung, Auszug der Fette mit Aether und. Be- 
handeln des Rückstandes mit Wasser. Diese Lö- 
sung ist je nach ihrem Concentrationsgrade hell- 
oder dunkelroth, ja sogar dunkelbraunroth, i immer 
aber spielt sie leicht in’s Olivengrüne, und ist 
vollkommen klar. Fällt man. das, kohlensaure 
Kali, das noch mit, in..der Lösung. ist, durch 
Weinsäure aus, so fällt auch das,Haematin zu 
Boden, ein Umstand, der darauf hindeutet, „dass 
auch die Löslichkeit desselben in Wasser ‚von 
der Anwesenheit eines in Wasser. ‚löslichen Sal- 
Setzt man geringe, Mengen 


einer organischen Säure. zu, die möglichst genau 
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eben nur das kohlensaure Kali EHEN Se 

bleibt die Flüssigkeit noch gefärbt; setzt man 
jedoch grössere Mengen zu, so fällt der Farb- 
stoff in Form kleiner schnell zu Boden sinken- 
der rothbrauner Flocken nieder, und der so ge- 


wcänene Niederschlag löst sich nicht wieder in. 


Wasser, wohl aber leicht in Essigsäure und 
Schwefelsäure, Salpetersäure | löst denselben selbst 
bei erhöhter Temperatur nur wenig, Salzsäure 
gar nicht. 

‚Gekocht: wird die Farbe der Lösung deut- 
lich ‚grün, bleibt aber klar; das. Haematin koa- 
gulirt "nicht. Blei- und Kupfersalze schlagen 
dasselbe vollkommen nieder. Weder Kali noch 
Natron noch Ammoniak verändern die Lösung, 
nur wird sie ein wenig dunkler braunroth, Wohl 
aber ‚scheidet eine sehr konzentrirte Lösung von 
kohlensaurem. Kali: das Haematin wieder ganz 
in derselben Art aus, wie oben aus seiner Ver- 
bindung mit dem Globulin, Lässt man die wäss- 
ige Lösung eintrocknen, so erscheint das Hac- 
matin in Form kleiner Körnchen, die isolirt oder 
zusammengeballt den Boden des Gefässes be- 
decken, nie.sah. W.. dasselbe eine Krystallform 
annehmen. Trocknet man kleine Mengen des- 
selben auf dem Öbjektglas ein, so sicht man 
oft sehr schön gefärbie Kıystalle, die sich im 
Wasser schnell lösen, aber mit Säuren Kohlen- 
säure entweichen lassen, während der mit in die 
Kırystallisation übergegangene Farbstoff noch die 
Kıystallform des Kalisalzes beibehält und nur 
etwas. geschrumpftere Seiten und Ecken zeigt. 

 Aetherische Oele lösen nur sehr geringe 
Mengen und färben sich schwach gelb; fette 
Oele dagegen scheinen gar nichts davon aul- 
zunehmen.  Leitet man Chlor durch die wäss- 
rige Lösung, so entfärbt sich die Flüssigkeit, 
und es scheiden: sich weisse flockige Gerinnsel 
aus, Behandelt man das eingetrocknete Hacma- 
tin. mit ‚concentrirten. Säuren, sö löst es sieh 
unter Kohlensäure - Entwicklung in Essigsäure 
und Schwefelsäure. Salpetersäure färbt sich wohl 
leicht gelb, löst aber nicht Alles. ‚Salzsäure löst 
gar nichts. "Verdünnt man die sauren Lösungen 
mit. "Wasser, so fällt das Haematin nach einiger 
Zeit : wieder ‚vollständig zu Boden. Die von 
Teichmann, beschriebenen Hacmatin - Krystalle 
dureh. Behandlung des trocknen Haematins mit 
Essigsäure konnte v. Wittich nicht erhalten, und 
glaubt daher, dass diese Krystalle nicht dem 
Haematin allein ihren Ursprung verdanken. 


- Im Platintiegel erhitzt verkohlte Wittich’s 
Hacmatin, ohne wie Eiweiss und andere Pro- 


_ teinstoffe sich vorher aufzublähen, verbrannte 


mit brenzlichen gelben Dämpfen, und 'hinterliess 


eine braungelbliche Asche. 


feissige Arbeit im Auszuge zu geben, 


(Es war nicht möglich, diese jedenfalls sehr 
da alle 
Angaben auf einzelne Versuche sich stützen. 
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Ref. muss aber seine Ansicht dahin aussprechen, 
dass er sich aus den angegebenen Versuchen 
noch nicht überzeugt halten kann, dass v. W. 
einen reinen von albuminösen Substahrich freien 
Farbstoff hierbei erhalten habe.) 

Mühlhäuser beschreibt, nachdem er mit eini- 
gen einleitenden Worten auf die Mangelhaftig- 
keit UNSErEL Kemntniss der nächsten Umsetzungs- 
produkte der’ Eiweisskörper hingedeutet und darauf 
aufmerksam gemacht hat, wie die gewöhnlich 
erhaltenen Stoffe Leuein, Tyrosin und ein stick- 
stofffreier den fetten Säuren analoger Körper 
nicht als die gepaarten Bestandtheile der Eiweiss- 
körper angenommen werden könnten, zwei neue 
von ihm durch Einwirkung von rauchender Sal- 
petersäure und Salzsäure auf Eiweiss dargestellte 
Verbindungen, von denen der eine flüchtiger 
Natur ist und ein kaum gelblich gefärbtes dünn- 
flüssiges Oel von äusserst heftigem Geruch und 
saurer Reaction und einem spez. Gewichte von 
1,555 darstellt. Es löst sich nur wenig in 
Wasser, leicht dagegen in Alkohol auf; lässt 
sich trocken nicht ohne Zersetzung destilliren, 
leicht dagegen mit Wasser. In höherer Tem- 
peratur verpufit es mit Heftigkeit. Es ätzt die 
Haut und tödtet, innerlich gegeben, suffocatorisch. 
M. nennt diesen Körper Chlorazol und fand bei 
der Analyse: 


a er 
15 er 
Us 221 90,9. 0.220080, 
NEED EST AD 
642 29,005; 
Bei 1040 €. schon tritt NO, aus und ar Kör- 
per ist nunmehr aus C,H, Cl, NO, zusammen- 


gesetzt, in seinen Eigenschaften aber dem Chora- 
zol ziemlich analog. Neben diesem Chlorazol 
bildet sich ein in der Retorte zurückbleibender, 
nicht flüchtiger, flüssiger, an der Luft sich leicht 
röthilich oder bräunlich färbender Körper von saurer 
Reaction und der Consistenz des Terpenthins. Der 
Geruch desselben ist angenehm, dem Benzoyl- 
wasserstoff ähnlich, der Geschmack stark und 
nachhaltig bitter; er macht auf Papier einen 
Fettfleck, besonders beim Erwärmen, löst sich 
leicht in Alkohol, weniger leicht in Aether, ent- 
wickelt mit Kali behandelt Ammoniak, löst sich 
in Kali auf und wird durch starke Säuren wie- 
der gefällt. M. hat ihn analysirt und folgende 
Formel aufgestellt: 


Eee 
EN HS 
UnWarsagt 
Nee pe, 
O0, — 18,79 


Seine Chloratome sind Behr beweglich und 
können z. Thl. selbst beim Kochen mit Wasser 
oder mit Salpetersäure, in welch letzterem Falle 
er Chlorazol und eine krystallisirbare Verbindung 
liefert, ausgeschieden werden. 


LEISTUNGEN IN 


Blut und Milch. 


Glenard: Recherche du mangantse dans le sang. Gaz. 
med. de Lyon p. 108. 

Dr. HD. Welcher: Anweisung zum Gebrauche der Blut- 
fleckenskala. Nebst einem Exemplare der Skala, meh- 
reren Probefleeken und einer Anzahl leerer Feld- 
chen. Giessen, bei Ricker. 1 fl. 36 kr. 

Morin: Ueber die Milch. Journ. de Pharm. et de Chim, 
T. XXV. p. 423 u. Erdm. Journ. Bd. 62 p. 509. 

Leconie: Nouveau procede d’analyse du lait. Journ. de 
Chim. med. Oct. p. 577. 

E. Harchand: Note sur une nouvelle methode de do- 


sage du beurre dans le lait. Journ. de Chim. med. 
Nov. p. 641. 
Dr. Fraas: Zur Geschichte der "Milchkugeln und Milch- 


reactionen. Virch. Arch. WII. 2. p. 317. 


Millon, Hanon und Burin de Buisson haben 
bekanntlich das Mangan .als normalen Bestand- 
theil des Menschenblutes angenommen, und es ist 
demselben sogar zum Theil eine nicht unwichtige 
Rolle im Lebensprocesse zugeschrieben, und von 
dem Mangel oder Ueberschuss desselben eine 
Reihe krankhafter Vorgänge abgeleitet worden 
Melsens hat das constante Vorkommen dieses 
Metalles in Foige seiner Untersuchungen negirt, 
und auch andere Physiologen haben es höchstens 
als zufälligen Bestandtheil manchen Blutes an- 
genommen. 

Glenard, Prof. der Chemie an der medicin. 
Schule zu Lyon, hat in Folge dessen Veran- 
lassung genommen neue Untersuchungen hierüber 
anzustellen. Er hatte Gelegenheit ziemliche 
Mengen von Blut gesunder, plethorischer Indivi- 
duen, von *etwa 40 Aderlässen in kurzer Zeit 
zusammen zu erhalten, so dass er die ansehn- 
liche Quantität von 4 Kilogrm. troeknem Blute 
verwenden konnte. Durch eine Reihe verschiec- 


dener Versuche die mannichfach modifieirt wurden, ‘ 


wies derselbe nach, dass das Blut des Menschen 
in der Regel kein Mangan enthält. Ja selbst 
in dem Blute eines in einem Braunstein - Berg- 
werke arbeitenden Mannes fand er dieses Metall 
nicht. Dagegen fand er es ein einziges Mal in 
dem Blute eines Individuums, über dessen Lebens- 
art und übrige Verhältnisse er leider keinen Auf- 
schluss: erhalten konnte, 

@!. glaubt daher aus seinen Versuchen folgern 
zu dürfen, dass das Mangan kein wesentliches 
Element des Blutes sei, dass es sich aber zu- 
‚fällig, jedoch in bei weitem geringerer Menge als 
Millon angegeben hat, in dem Blute vorfinden 
könne. 

Obgleich Welker’s Blutfleckenscala streng ge- 
nommen diesem Referate nicht angehört, so möge 
doch mit wenigen Worten das Prineip derselben 
hier angeführt werden. 

Dieselbe besteht in einer Anzahl von 15 auf 
weisses Papier aufgetragenen Blutflecken, die eine 
trockene Farbenscala bilden. Jeder dieser Flecken 
ist der getrocknete Rückstand von 10 Cub. Millim. 


DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


Flüssigkeit, welche Flüssigkeit aus je 1 Theil Blut 
und 10— 50 Theilen Wasser gebildet wurde, 
Das bei der Scalenbereitung verwendete. Blut 
besass pro Cm. die Färbekraft von, 3680000 
Blutkörperchen; die Flüssidkeiten, aus welchen 
die einzelnen Flecken gebildet wurden, besänsen 


‚pro Cub. Cent, die Färbekraft von 12 bis 335 Mil- 


lionen Blutkörperchen. 

Will man nun wissen, wie viel Fon Körper 
chen ein Blut pro Cm. besitzt, so mische man 
1 Vol. dieses Blutes mit 20 Vol. Wasser. Von 
dieser Flüssigkeit breitet man 10 Cm. in Form 
eines runden Fleckens von 1 Par. Zoll Durch- 
messer auf einem Papierblättchen aus, und reihet 
dieses, die Färbungen vergleichend,, der Seala 
ein. Gesetzt ein Probeflecken scheint mit Nr. 8 
der Farbenscala zu stimmen, so sieht man aus 
Columne e der beigegebenen Tabelle, dass dem 
geprüften Blute 4100000 Körperchen pro Cm. 
zukonmen. 

Liegt eine bluthaltige Flüssigkeit von ße: 
kanntem Verdünnungsgrade vor z. B. eine durch 
Auswaschung von Blutflecken aus Kleidern u. s. w. 
geröthete Flissigkeiß und ein aus 10 Cm. dieser 
Flüssigkeit gebilderdr Probeflecken stimmt z. B. 
mit Nr. 4 der Scala, so enthält jene Flüssigkeit 
nach Columne e der Tabelle pro Ce. den Farb- 
stoff von 119 Mill. Blutkörperchen. Diese Zahl 
aber mit der Volumziffer der Flüssigkeit multi- 
plieirt giebt die Gesammtzahl der in der Flüssig- 
keit enthaltenen oder aufgelösten Körperchen; 
diese letztere Zahl durch die‘ Körperchenzahl 
der Ce. des unverletzten Blutes dividirt, giebt 
das Volumen des zur Wirkung gekommenen 
Blutes, . 

Als Anhaltspunkte in letzterer Teokiekiäntg: 
dienen: 5000000 Körperchen in 1 Cm. Blut 
beim gesunden Manne, 4500000. beim . nn 
\Weibe. 

Morin hat einige sehr gonfäle Ansichtön: über 
die Bestandtbeile ‚der. Milch veröffentlicht. In 
der Milch soll nämlich steis Albumin enthalten 
sein, aber desshalb nicht gerinnen beim Kochen, 
weil es darin nicht mit einer Basis verbunden 
sei. Denn wenn man durch überschüssige Essig- 
säure coagulirte Milch vom Casein abfiltrire, so 
entstehe erst bei 100° in dem Filtrat ein weiteres 
Coagulum; versetze man aber letzteres kalt, erst 
mit Kali und dann mit Essigsäure, so entstehe 
sogleich ein Coagulum. Dasselbe geschehe auch, 
wenn man nur die zur Sättigung des Albumins 
erforderliche Menge Alkali zusetze und die Flüs- 
sigkeit sich selbst einige Stunden: überlasse. 
Aehnlich verhalte sich Hühnereiweiss. Da dieses 
die Eigenschaft auch des Caseins sei, so scheine 
das letztere fast nur eine Modification des Albumin 
zu sein, welche in der Milch mit einer Basis 
verbunden sei. Die Versuche indessen, ein Casein 
künstlich mit Hülfe von Albumin und er-. 
forderlichen Salzen, welche. die Analyse angiebt, 


"VON SCHERER: 


darzustellen, gelangen nicht, und der Verf. glaubt, 
dass beide wesentlich dadurch verschieden seien, 


dass das Casein positiv, das Albumin aber nega- 
‚vgelektrisch sah an "5.4.0 jsur.; 
 Derselbe Herr Morin will auch die Anwesen- 
heit einer gallertartigen von ihm Gelatine oder 
Galactine benannten Materie in der Milch auf- 
gefunden haben, indem er Milch durch Membranen 
diffundiren liess, und endlich soll diese letztere 
Substanz auch nach Abscheidung des Casein 
und der Buiter durch Essigsäure, des Albumin 
durch Kochen, des Milchzuckers durch Kıystalli- 
sation aus der rückständigen Mutterlauge durch 
Zusatz von.Alkohol als eine gallertartige Materie 
gefällt werden. Bei Zusatz von wenig Alkohol 
soll die Flüssigkeit nach einer gewissen Zeit zu 
einer Gallerte erstarren. (Dieses nach einer 
‚gewissen Zeit, giebt wahrscheinlich bei einge- 
"tretener Zersetzung noch gelöst gewesenen Caseins 
den Schlüssel zur Gelatine, Ohne Zweifel ist 
dies dieselbe Substanz, welche Foureroy und 
 Vauquelin schon in der Mutterlauge des Milch- 
zuckers als nicht durch Säuren coagulirbar, durch 
Gerbstoff und Chlor fällbar und gegohrenem 
Kleber ähnlich beschrieben, d. h. jener Antheil 
des ursprünglichen Casein der an Säure gebun- 
den in dem Serum lactis löslich bleibt, ‘und 
nach und nach sich zersetzt. Ref.) 


"  Leconte beschreibt einen Galactometer, mit- 
telst dessen es in ziemlich kurzer Zeit gelingt 
den Buttergehalt der Milch mit ziemlicher Ge- 
nauigkeit zu bestimmen. Das Instrument besteht 
aus einer unten geschlossenen 2 Centimeter weiten 
Glasröhre, die in 5 Theile abgetheilt ist, wovon 
jeder Theilstrich 5 Cub. Cent. Inhalt repräsentirt; 
an den oberen Theil dieser Röhre schliesst sich 
eine andere engere Glasröhre an, die in 20tel Cub. 
Cent. abgetheilt ist, und den Schluss macht ein 
abermals weiteres Stück Röhre, welches letztere 
den Einfülltrichter bildet und nur kurz ist. 
Zur Untersuchung der Milch füllt man 5 Cub. 
Cent, derselben in den Galactometer ein und 
. setzt 20 Cub. Cent. Eisessig zu; nachdem man 
sodann mit dem Daumen oder einem Kork den 
Einfülltrichter geschlossen hat, schüttelt man 
diese Mischung während einiger Minuten tüchtig 
durcheinander, Das Casein wird dabei coagulirt, 
aber durch die überschüssige Essigsäure wieder 
gelöst, und die Butter erhebt sich in der Flüssig- 
keit als Rahm auf die Oberfläche, steigt in die 
enge Röhre, und nach kurzem Erwärmen der 
Masse behufs besserer Abscheidung des Fettes 
aus der Flüssigkeit, lässt sich der Buttergehalt 
leicht an. der Gradeintheilung der engen Röhre 
ablesen. Das Volumen Jässt sich leicht in: Ge- 
wicht, ‚übertragen durch - einige controllirende 
Me VE ET ars 
Eine andere Methode hat E. Marchand der 
k. Akademie der Medicin zu Paris vorgelegt: 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. I. rd 
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Dieselbe gründet sich . 

a) auf die Nichteinwirkung geringer Mengen 
kaustischer Alkalien auf Fette, bei Anwesen- 
heit von Glucose, Milchzucker oder Casein; 


b) auf die leichte Löslichkeit der Butter in Aether, 
selbst bei Gegenwart von Wasser; 


ce) auf die sehr leichte Löslichkeit fetter Sub- 
stanzen in. einer Flüssigkeit aus gleichen 
Voluminen Aether, Alkohol und einer wäs- 
serigen Lösung, die Milchzucker und Casein 
enthält, als welche abgerahmte Milch ange- 
sehen werden kann. 


Die Untersuchung geschieht mit einem von 
M. Lactobutyrometer genannten Instrumente. Das- 
selbe besteht aus einer geraden Glasröhre als 
Aufnahmgefäss, die sich in ‘eine engere Röhre 
endigt. Dieselbe ist auf der einen- Seite ge- 
schlossen und auf '?/,, ihres Inhalts in 3 gleiche 
Theile abgetheilt, wovon der dritte, d. h. der 
der Oefinung nächste Theil wieder für die 3 
oberen Zehntel in 100 abgetheilt ist, die sich 
auf die Zahl 10 bis unterhalb der Abgränzungs- 
Linie verlängern, 


Zur Untersuchung füllt man das erste abge- 
theilte Drittheil mit der zu untersuchenden Milch, 
die auf je 10 Cub.-Centim. einen Tropfen füs- 
sigen Aetznatrons zugesetzt erhielt. Man bedeckt 
dieselbe mit ihrem gleichen Volum Aether, und 
nachdem man beide gut gemischt hat, füllt man 
das dritte Drittheil mit Alkohol von 86-—-90°. 
Man schüttelt auf’s Neue so genau als möglich die 
Mischung durcheinander und bringt das mit einem 
Kork verschlossene Instrument in ein Wasserbad 
von 43°. Man lässt es darin in verticaler Stel- 
lung bis der Thermometer nur noch 30° anzeigt, 
und bestimmt dann das Volum des Fettes, wel- 
ches sich auf der Oberfläche der Flüssigkeit an- 
gesammelt hat, durch Ablesen der Grade oder 
Centesimal-Abtheilungen, die es einnimmt, von 
unten nach oben bis zum unteren Niveau des 
Meniskus. _ Darauf findet man das eorrespon- 
dirende Gewicht der Butter für jedes Kilogramm 
Milch in einer Tabelle, die mittelst folgender 
Gleichung entworfen ist:p = 12gr.60 -+-(nGrade 
x 2grm. 33). Die ganze Operation erfordert nur 
8 bis 10 Minuten. 

Fraas hat .in der Milch zweier Kalbinner, 
die zum erstenmale trächtig waren, bereits 100 
Tage vor dem Kalben zahlreiche Collostrum- 
Kugeln gefunden. Dabei war diese Flüssigkeit 
sehr reich an einer „dem Albumin äusserst ähn- 
lichen Caseinmodification‘“, durch Lab aber nicht 
gerinnbar. Er erzählt ferner einige Fälle von 
ziemlich reichlicher Secretion soleher Milch, ohne 
dass diese Thiere besprungen waren. In einem 
Falle betrug die täglich durch Melken entleerte 
Menge 8 Maass. 


Das Kuheolostrum reagirt nach Fr, schwach 


. sauer und geht schnell in Milchsäure - Gährung 


15 
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über, Fr. gibt dem grossen Albumingehalt die 
Schuld. Schon bei 65— 70— 80° C. trete regel- 
mässig die Gerinnung ein. Obgleich die Co- 
lostrum - Milch auch Casein enthalte, so coagu- 
lire sie doch oft mit Lab nicht. Fr. glaubt, 
dass ein Uebermass von Albumin die Coagula- 
tion des Casein oder die Wirkung des Lab hem- 
men könne. Nach längerem Stehen gerinne das 
Casein in der Colostrum-Milch leichter, und aus 
dem Colostral- Käse lasse sich bei Lösung des 
Casein das Albumin wieder ausscheiden. 


Auch Frauencolostrum fand derselbe am zwei- 
ten Tage nach der Geburt nicht mit Lab coagu- 
lirend, schwach nur in der Siedhitze; es zeigte 
sehr grosse Oolostrum-Kugeln, wenig Butter, und 
verhielt sich mehr wie eine Vitellin- Lösung, 
Colostrum- Rahm bildet bald an der Oberfläche 


eine harte Kruste, die die Bildung des Oidium 


Faulen- 
son- 


lactis nicht zu Stande kommen lässt. 
des Colostrum rieche nicht wie faule Milch, 
dern wie faulender Eidotter. 


‚ . Die 4 Monate vor dem Kalben bei einer 
zum erstenmale trächtigen Kalbin gemolkene 
erste Milch reagirte schwach alkalisch und ge- 
rann in der Siedhitze. Sie war grau und trübe, 
einer Eiweissemulsion ähnlich und schwach faden- 
ziehend. In 1000 Theilen derselben fanden sich 
155,7 feste Theile. Davon waren 66 Butter, 
der Rest Casein und Albumin mit sehr wenig 
Milchzucker. 

Eine im zweiten Stadium der Lungenseuche 
befindliche Kuh gab Anfangs noch 6 bayer. Maass 
Milch per Tag, nach 10 Tagen aber nur noch 
2 Maass. Dieselbe reagirte alkalisch, war sehr 
dick, warf sehr leicht auf, und näherte sich in 
ihrem Ansehen der Colostrum-Milch. 
geworfene Rahm trocknete an der Luft zu einer 
Kruste ohne Oidium-Bildung ein, ward nach 3 
Tagen faul und übelriechend, reagirte sauer. Das 
übrige Fluidum coagulirte selbst nach 8 Tagen 
bei einer Sommerwärme von 25° C. nicht von 
selbst; auch Lab war ohne Einfluss darauf, und 
beim Kochen gab es nur ein geringes Coagulum. 


Die quantitative Analyse ergab im Durch- 
schnitt von 4 Versuchen: 


Wasserk U s n ROIR RE 150,2 
Beste Thea. Klik. mn. u. IR 249,8 
Butler ut er U LTR 107,3 
Casein und unlösliche Salze.... 101,3 
Milchzucker und lösliche Salze.. 40,9 
Salze im Ganzen .. cur eecien. 11,2 


‘ Nach weiteren 4 Tagen, wo die Krankheit 
in’s höchste Stadium getreten war, verlor sich 
die Milch fast ganz, und das Wenige, was noch 
erhalten werden konnte, war fadenziehend, dick, 
mit ungefärbten Eiweissstreifen durchzogen. 

Die 2mal untersuchte Milch ergab jetzt: 
Wasser....... 694,4 713,5 
Feste Theile... 308,6 286,5 


Der auf- 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLÖGISCHEN CHEMIE 


1 ie 152,3 j 193 
CAsin nA 65,2 ra Ba 
Aldumin 191,0. 
Milchzucker u.lösl. Salze 38,9 4 


Fr. fand die Angabe Henle’s, dass Essig- 
säure die Hüllen der Butterkügelehen zerreisse, 
und der Inhalt dann zerfliesse, nicht bestättigt. 
Ueberhaupt glaubt er, aus seinen Versuchen die 
Nichtexistenz einer Caseinhülle um die ‚Butter- 
kügelchen erschliessen zu können. 

Bezüglich der Reaktion der 
Milchsorten fand Fr. Folgendes: Ä 

Bei 12 Kühen ergab der Durchschnitt aus 
20 Prüfungstagen eben so oft alkalische als 
saure Reaktion; meist reagirte sie aber neutral. 
Doch war die Frühmilch häufiger sauer als die 
Abendmilch. 

Eine Pinzgauer Kuh, gölt, 6 Monate‘ en 
dem Kalben wurde 6 Mal in einem Tage ge- 
molken. Die Milch war jedesmal schwach aber 
deutlich alkalisch. Als dieselbe Kuh am andern 
Tage 24 Stunden lang ungemolken blieb, war 
sie in der ersten Maass schwach alkalisch, in 
den letzten schwach rn 

Die Milch einer seit 3 Wochen nee 
Kuh reagirte bei 10 Verknchef schwach sauer, 
was vielleicht daher kam, dass das Kalb ni 
die letzten Reste ganz auszog. 

3 Kühe, die mit. Rapsölkuchen im Hahar, 
maass gefüttert wurden (bis zur starken Diar- 
ıhoe) zeigten saure Milchreaktion, namentlich 
gegen das Ende des Melkens. | 

Die Versuche von Fr, sprechen also für die 
ältere Ansicht, wonach die älteste Milch, als 
welche die zu oberst:im Euter stehende fett- 
reichere anzusehen ist, auch im: Euter schon ein 
was sauer wird. 

Dass früher die Kuhmilch als ‚ständig Bern 
lisch reagirend angegeben wurde, liegt nach Fr. 
wohl in geringerer Genauigkeit bei der Prüfung, 
und in mangelndem Unterscheiden der Milch aus 
verschiedenen Melkzeiten. Endlich‘ stimmt Fr, 
mit Ruef auch in der Erfahrung überein, dass 
feuchtes Curcuma-Papier in Kuhstallungen. sehr 
bald von den ammoniakalischen Dünsten: braun 
werde, und dann täuschen könne. Doch könne 
oft auch andererseits ziemlich viel Säure ver- 
wendet werden, bis alkalisch reagirende frische _ 
Kuhmilch zur sauren Reaktion komme. 


verschiedenen 


ai ick 


| 7) gi Fire ui 

Gewebe und Organe und die. in ihnen 
vorkommenden chemischen Stoffe. 
Huylien - Cavallius: Versuche über das Verhalten des 
"Leims. Oefers af Vetensk. Acad. Förhandl. No. 788. 


Dessaignes: Ueber einige Umwandlungsprodukte des 
Kreatin. Compt. rend. T. Fahren p-: 839 u. 'Erdm. 
Journ. Bd. 62 p» 216. 


‘Dr. A. Gössmann: Verwandlung des Thialdin in ı Leuein, 


Lieb. Ann. Bd, 90 p. 184. 


VON SCHERER. 


Der elbe: Beitrag zur Kenntniss des Lenein, Lieb. Ann, 

d.91p.199,. 

Gorup-Besanez: Notiz über eine neue öreählen Basis 
im Gewebe der Thymus-Drüse. Lieb. Ann, Bd, 89 

p 114. 

Schlossberger: Weitere Mittheilungen über die chemische 
Beschaffenheit der Gehirmsubstanz, Bohr Ann. Bd. 90 
p- 381. 

v. Bibra: Vergleichende er chünese über das Ge- 

' hirn des Menschen und der ERRERRIIERE: Mannh,, 
bei Bassermann u. Matby. 


v. Bibra: Ueber das Rückenmark und die Nerven. 
Lieb. Ann. Bd. 9 „p.l. 
E. en: Recherches chimiques sur les os. Compt. 


rend. T.XXXXL No. 22. 


Schlossberger': Hippursäure in den a bei 
' Ichthyose. Lieb. Ann. Bd. 90 p. 378. 


Men Saenz Diez: "Untersuchung des hornartigen Aus- 
©; wuchses auf der Nase des Rhinozeros. Lieb. Ann. 
Bd. 90 p. 303. 


"Aus der zwar mehr für technische Zwecke 
geschriebenen Abhandlung von Hylten-Cavallius 
möchte das Nachfolgende auch für physiologisch- 
chemische Untersuchungen nicht ohne Interesse 
sein. Ze 

Setzt man zu einer lauwarmen mit dem 
4—6fachen Gewicht Wasser bereiteten Leim- 
lösung pulveriges kohlensaures Kali,, Weinstein, 
kohlensaures Natron, schwefelsaure Magnesia 
u. 8. W., 80 koagulirt der Leim, wahrschein- 
lieh durch die Salze mechanisch aus der Lösung 
verdrängt.  Verdünnte Lösungen dieser Salze 
fällen aber eine Leimlösung, die Kochsaiz ent- 
hält, nicht. Sättigt man eine warme Leimlösung 
in dem 6fachen und mehr Wasser mit Salzen, 
so gelatinirt sie nicht. beim Erkalten. Gesättigte 
Lösungen dieser Salze nehmen, wenn auch lang- 
sam, trocknen Leim auf. 

‚Versetzt man lauwarme sehr starke Leim- 
lösung (1 Leim 3 Wasser) mit concentrirter 
Alaünlösung, so fällt theilweise .der Leim als 
‚durchscheinende farblose steife Masse aus. Mehr 
verdünnte Leimlösung (1 Leim 12 Wasser) wird 
sehr zähe bei einem geringen Zusatz von Thon- 
erdesalzlösung; fügt man grössere Mengen auf 
einmal zu, so zeigt sich die Wirkung weniger 
‚merkbar. Geringer Zusatz von Säure z. B. Essig- 
säure verhindert jede Wirkung der Thonerdesalze. 
Gegen Eisenoxydsalze verhält sich mit Ausnahme 
der Färbung des Niederschlags Leim ganz gleich. 
Wenn man ‘eine mit Kochsalz kesättigte Lösung 
mit Thonerde oder, Eisenoxydsalz vermischt, so 
fällt '/,500 Leim. noch nieder, und fügt man zur 
Alaunlösung irgend einen Farbstoff, dann lässt 
sich ein sehr. geringer Leimni iederschlag noch 
deutlich erkenners * 
>, Mit verdünnten Sa versetzt gelatinirt die 
Teimlösung beim Erkalten. nicht, aber sättigt 
man sie nun mit Koclhhsalz, so "entstehen farblose 
‚oder ‚gefärbte Coagula. _ 

Einige Minuten mit gelöschtem Kalk gekocht 
‚verliert Leimlösung_ die Eigenschaft ‚zu gelatini- 


x 
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ren, und giebt beim  Verdunsten eine gummi- 
ähnliche farblose in kaltem Wasser und gesät- 
tigter Kochsalzlösung lösliche Masse, welche im 
letzteren Fall mit Thonerdesalz einen in reinem 
Wasser löslichen Niederschlag erzeugt. 

Dessaignes hat durch Kochen einer wässrigen 
Lösung von Kreatin mit überschüssigem Queck- 
silberoxyd unter theilweiser Reduction dieses letz- 
teren, und Entweichen von Kohlensäure eine grosse 
Menge abgeplatteter, paralell und dachziegel- 
artig aneinander liegender Prismen erhalten, die 
in Wasser leicht löslich waren, schwach alkalisch 
reagirten, einen unangenehmen Geruch verbreite- 
ten. und bei 100° unter Wasserverlust trüb wurden. 

Dieselben wiesen sich als eine oxalsaure Ver- 
bindung eines neuen Sauerstofffreien von D. 
Methyluramin genannten stark basischen Körpers 
aus, der sich durch Erwärmen mit einem sehr 
geringen Ueberschuss reiner Kalkmilch leicht von 
der Oxalsäure trennen. liess. 

Beim Verdampfen im Vacuum erhielt D. 
eine farblose Masse mit krystallinischer Ober- 
fläche, was vielleicht von Kohlensäure-Anziehung 
bedingt war. . Die Substanz ist deliquescirend 
und besitzt einen sehr ätzenden, zugleich am- 
moniakalischen Geschmack. Beim Erhitzen auf 
Platinblech verflüchtigt sie sich fast vollständig 
unter Verbreitung eines sehr starken Geruchs 
nach verbranntem Kreatin. Sie treibt in der 
Kälte Ammoniak aus den Ammoniak-Salzen aus 
und bringt in Chlorbaryum- und Chlorcaleium- 
lösungen reichliche Niederschläge hervor, die 
sich in viel Wasser und ohne Aufbrausen in 
schwacher Essigsäure lösen. ‚Schwefelsaure Thon- 
erde und Eisenchlorür werden davon gefällt und 
im Ueberschuss wieder gelöst u. s. w.. 

Aus dem oxalsauren Salze dieses Alkalis kann 
man durch lösliche Kalksalze leicht kıystallisirte 
Salze erhalten, die schwach alkalisch reagiren. 

Das aus Kreatin dargestellte oxalsaure Salz 
verlor bei 100° 13,25 pC. Wasser und gab 
38,41 pC. Oxalsäure und bei der Elementaranalyse 

Kohlenstoff 30,90 
Wasserstoff 6,93 
‚Stickstoff 835,05. 

Das bei 100 getrocknete Salz muss nach 

der Formel C,H,N,,C,HO, enthalten: 
Kohlenstoff 30,50 
Wasserstoff 6,77 
Stickstoff 835,59. 


Ein von D. dargestelltes Platindoppelsatz 
ergab: 


gefunden berechnet 
u GC, 8,60 
H "3,08 H, 2,87 
N = 1485 N, 15,05 
Cl =:88,71 Cl, -38,18 
Pt = 35,19 Pt 35,30. 


Die Zusammensetzung dieser merkwürdigen 
Basis ist demnach C,H,N.. 


% 
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Man kann das Kreatin als eine gepaarte 
Verbinding von Sarkosin mit Harnstoff minus 
Wasser betrachten. Ebenso scheint die neue 
Basis eine Verbindung von Methylamin mit Harn- 
stoff minus Wasser zu sein: 


C,H,N, 8,0, = GH,NO, + CH,;N. 

«Wird dieses Metbyluramin mit einer Baryt- 
lösung erhitzt, so zersetzt es sich; es entweicht 
Ammoniak und zugleich nimmt man einen Ge- 


ruch nach ‚Häringslacke wahr. Das geglühte 
Platindoppelsatz verbreitet den Geruch nach 
Trimethylamid. Das Sarkosin: kann man als 


Glycollmethylamin minus Wasser betrachten, und 
es verhält sich ohne Zweifel zu dem Glycoll- 
methylamid wie der Leimzucker zum Glycollamid, 
Die Elemente der Glycollsäure in dem Kreatin 
werden durch das Quecksilberoxyd zu Oxalsäure, 
Kohlensäure und Wasser oxydirt: 

OsH5N30, — 0; = G4H,N;, GHO, + 030; + HO. 
“  _D. hat ferner gefunden, dass sich das Kreatin 
mit Säuren verbinden lässt und damit krystal- 
linische Verbindungen giebt, die stark sauer 
reagiren. Leitet man einen raschen Strom sal- 
petrigsauren Gases in Wasser, das überschüssiges 
Kreatin ungelöst enthält, so löst es sich ziem- 
lich schnell, und daräuf bildet sich eine grosse 
Menge kleiner glänzender Krystalle. Löst man 
dieselben in heissem Wasser so erhält man beim 
Erkalten leicht dicke kurze Prismen, die ein Nitrat 
des Kreatins sind, und die aus ihrer sehr sauer 
schmeckenden Lösung durch Ammoniak reichlich 
als Kreatin wieder gefällt werden. Auch durch 
Lösung von 1,057 Grm. krystallisirten Kreatins 
in titrirter Salpetersäure von 0,447 Grm. NO,, 
HO und 'Verdampfen bei 30° wurden dieselben 
Krystalle erhälten. Die Kıystalle waren gleich- 
föormig. und wogen 1,373 Grm. Nach der Be- 
rechnung sollten sie 1,376 Grm. wiegen. 


Das schwefelsaure und salzsaure Kreatin bil- 
den schöne Prismen, die löslicher, aber ebenso 
wenig deliqueseirend sind, als die salpetersaure 
Verbindung. Sie sind nach folgenden Formeln 
zusammengesetzt: 

0, E,N:0778505, HO 
(04HyN,0,, OH: 

Leitet man durch die Lösung des salpeter- 
sauren Kreatin einen Strom salpetrigsaurer Dämpfe, 
so entweicht viel Gas; doch bildete sich selbst 
bei längerer Einwirkung keine  stickstofffreie 
Säure.  Neutralisirt man das Product mit Kali, 
entfernt den grössten Theil. des Salpeters durch 
Kıystallisation und fügt dann salpetersaures 
Silberoxyd hinzu, .so erhält man Krystalle, die 
in heissem Wasser löslich sind, und nach mehr- 


fachem Umkrystallisiren lange, weisse, am Licht 


etwas gelb werdende Nadeln bilden. Dieses 
Salz ist eine Verbindung von salpetersaurem 
Silber mit einem neuen Alkaloid. Beim Glühen 
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verbreitet es einen Geruch N ee a 
Es enthält 


0.1629. ER 
H 2, Sn ZERR un BES. RER 
Ag 47,9%: 63: ee 


diess entspricht der Formel C H, N, NAg0.: ni 


Dieses Salz gab bei Zersetzung mittelst Salz- 
säure ohne Ueberschuss an. Säure das: Nitrat 
des Alkaloids. Dies Nitrat krystallisirt in einer 
faserigen Masse oder in kleinen Prismen. "Es 
besitzt einen sehr sauren Geschmack. Mit Queck- 
silberchlorid gibt es ein in langen Nadeln krystal- 
lisirendes _Doppelsalz, aus welchem man die 
organische Basis isoliren kann. iu. Da 


Leuein ‚und Tyrosin ‚gewinnen dureh ihr. in 
der neuesten Zeit entdecktes Vorkommen im. 
Organismus stets mehr und mehr an Interesse 
und Bedeutung. Es ist daher jeder Beitrag, der 
uns diese Substanzen näher kennen lehrt, - 
dig zu begrüssen. 


Dr. Gössmann hat erstens nöidiit dass Baus 
cin durch Zersetzung von Thialdin C,,H,, NS, 
mittelst frisch gefälltem Silberoxyd-künstlich ‚där- 
gestellt werden kann; ferner theilt derselbe nach 
einer kurzen Aufzählung der früheren Arbeiten 
über Leuein Folgendes mit: een 2 


Das mit Thiierkohle behandelte nd aus Rad 
kohol umkrystallisirte Leuein bildet ein weisses, 
krystallinisches, in Wasser sehr leicht, in Alko- 
hol ziemlich schwer lösliches Pulver, “Bei vor- 
sichticem Erhitzen verflüchtigtes sich ohne zu 
schmelzen; erhitzt man es plötzlich, so schmilzt - 
es und hinterlässt dann einen kohligen Rück- 
stand. Metallsalze fällen es aus wässriger Lö- 
sung für sich nieht. “ Draconnot und mehrere 
andere gaben wohl an, dass es durch salpeter- | 
saures Quecksilberoxyd gefällt werde. Allein 
Gössmann fand wie schon vor ihm Zollikofer, 
dass dieses mit reinem Leuein nicht der Fall 
ist. — Es bildet, wie schon Gerhard und Laurent, 
Cahours u. s. w. gezeigt haben, mit den Säuren 
sehr leicht lösliche und gut krystallisirbare Ver- 


bindungen; dessgleichen mit den Metall- und 
Erdsalzen Die Verbindung mit Schwefelsäure 
erhält man recht schön, » wenn man die zur 


Sirupkonsistenz eingedampfte Lösung ‘des Leuein 
in verdünnter Schwefelsäure mit absolutem Alko- 
hol mischt. Concentrirte Salpetersäure löst es 
sehr leicht, und liefert vorsichtig auf einem Uhr- 
glas eingedampft, besonders bei kleinen Portio- 
nen schöne konzentrisch gruppirte Nadeln. Bei 
Gegenwart von leicht oxydirbaren organischen. 
Stoffen entwickelt das Leuein in Lösung nach 
einiger Zeit einen unangenehmen an flüchtige 
Fettsäuren erinnernden Geruch, re 

Leuein und Kupferoxyd verbinden sich mit- 
einander, wenn frisch. gefälltes Kupferoxydhydrat 
mit einer Leucinlösung zusammengebracht wird. 
Es löst sich das Kupferoxydhydrat sehr leicht 


WE 
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und in grosser Menge in dem Leuein mit tief 
lasurblauer Farbe auf. Kocht man beide zu- 
sammen, so bilden sich, wie es scheint, zwei 
Reihen von Verbindungen eine lösliche und eine 
unlösliche. Da letztere wie es scheint durch 
Wasser zersetzt wird, also nicht ausgewaschen 
werden kann, so ‚wurde sie nicht analysirt. 


»Die mit Kupferoxydhydrat durch Kochen ge- 
sättigte Leueinlösung, vorsichtig im Wasserbade 
concentrirt, lieferte eine körnig krystallinische, 
tiefblaue, dem Kupferoxyd- Ammoniak ähnliche 
Verbindung. "Wurde rasch concentrirt, so lagerte 
sich die Verbindung‘ in Lamellen auf der Ober- 
fläche und am Boden ab. 


. Aus dieser ‚Kupferverbindung erhielt @. 


Be berechnet gefunden 
I. 008 12 172 1 2:45,93 
“Hs 13 | 7,61 6,69 
Eu: dd 8,20 
eo 32 18, 74. 
. CuO 897 ; 23, 25 22,8 
170, F 


‚Eine wässrige Lösung von Leuein färbt die 
Lösung des schwefelsauren Kupferoxyds tief blau 
und Kalizusatz bewirkt selbst beim Kochen keine 
Veränderung. 

Leueinlösung wird weder durch Quecksilber- 
chlorid noch ‘durch salpetersaures Quecksilber- 
oxyd gefällt. Kali oder Ammoniak geben aber 
dann weisse Niederschläge, die, wenn Leuein 
im Ueberschuss vorhanden ist, sich wieder lösen, 
ebenso aber auch‘ durch überschüssiges Kali. 
Frisch gefälltes Quecksilberoxyd löst sich sehr 
leicht in ziemlicher Menge in einer Leueinlösung 
auf, und die heiss gesättigte Lösung liefert beim 
Verdampfen weisse körnige Massen und Lamel- 
len, die 47,3. pC. Quecksilberoxyd — 1 Atom 
Hg0 ergeben. | 


Mit Bleioxyd verbindet sich das Leuein eben- 
falls, ‚wie schon Strecker nachgewiesen hat, und 
zwar mit 1 Aequivalent. @. "erhielt auch eine 
Verbindung aus 1 Leuein und 9 Aequiv. Blei- 
OXyaRR* ws 

Leueinsäure gewann G. dadurch, dass er 
'Leuein in überschüssiger Natronlauge löste, und 
dureh die ziemlich verdünnte Lösung vorsichtig 
Chlor leitete. Sobald sich Zersetzungsprodukte 
zeigten, die durch direkte Einwirkung des Chlor 
zu entstehen schienen, wurde die Operation unter- 
brochen, und’ als nach einigem Stehen keine 
Gasentwicklung (Stickstoff) melır bemerkbar war, 
wurde mit Salzsäure neutralisirt, durch Zusatz 
von Ammoniäk die etwa noch vorhändene unter- 
chlorige Säure entfernt, eingedampft, und durch 
überschüssige verdünnte Schwefelsäure die Leuein- 
säure abgeschieden. Das Gemisch wurde sodann 
so lange mit Aether extrahirt, als derselbe noch 


beim Verdunsten einen Rückstand gab, der Rück- 


stand von der Aetherverdunstung in Alkohol ge- 


"Verbindung der Leucinsäure, 
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löst und mit Barythydrat neutralisirt. Beim Er- 
kalten kıystallisirte das Barytsalz in Blättchen 
aus, die Ausbeute war jedoch gering. 

Weiter hat @. in eine Lösung von Leuecin 
in kohlensaurem Kali Chlor bis nahe zur Sät- 
tigung der Flüssigkeit eingeleitet. Nach kurzem 
Stehen entwickelte sich reichlich Chloreyan. Die- 
ses wurde durch gelindes Erwärmen ausgetrieben 
und in Wasser aufgefangen, die rückständige 
Flüssigkeit roch dann nach Blausäure, und bei 
stärkerem Erwärmen destillirte eine ölartige in 
vielem Wasser lösliche, dem Bittermandelöl ähn- 
lich riechende Flüssigkeit über. 

Sobald das Destillations-Produkt fast geruch- 
los wurde, dampfte @. die immer noch alkalisch 
reagirende Flüssigkeit im Wasserbade ein. Der 
Rückstand zeigte während des Concentrirens einen 
schwachen Geruch nach Baldriansäure, Diese 
wurde denn auch durch Zusatz von Schwefel- 
säure daraus abgeschieden. Das Destillations- 


Produkt einer fraktionirten Destillation mit Kali- 


lauge unterworfen lieferte Baldriansäure und 
Ammoniak. Es enthielt demnach in Ueberein- 
stimmurg mit dem Geruch Valeronitril, was be- 
reits früher schon von Liebig bei anderer Be- 
handlungsweise des Leucin beobachtet wurde. 

G. glaubt daher das Leucin als die Amid- 
und diese letztere 
als eine mit dem ‚Aldehyd der Valeriansäure, 
dem Valeral gepaarte Ameisensäure betrachten 
zu können, denn: 

C,H 00, + 0,50, = GH = = (,2H,,0; -+HO 


Valeralameisensä ure. Leucinsäure. 
CaH,0;+HO-- NH, = SoH (NO, +2HO 
Leueinsäure 4 Ammoniak. = Leucin. 


Ist bei obiger Behandlung alles einfach koh- 
lensaure Kali nach und nach in doppelt kohlen- 
saures übergegangen, dann findet die direkte Ein- 
wirkung der unterchlorigen Säure auf das Leucin 
statt, und ebenso entstehen durch die Einwir- 
kung der höheren Temperatur dann die Oyan- 
verbindungen als schon weiter fortgeschrittene 
Zersetzungsprodukte des Leucin. Es liegt nun 
nahe zu vermuthen, dass nach Analogie des von 


Strecker dargestellten Alanin sich auch aus dem 
Aldehyd der Baldriansäure das Leucin werde 
künstlich darstellen lassen. Mit dieser Arbeit 


ist bereits Dr. Parkinson beschäftigt. 


. Gorup-Besanez hat die Thymus-Drüse von 
Kälbern zum Gegenstande einer chemischen Un- 
tersuchung gemacht, 

Die nach der Liebig’schen Methode mit Was- 
ser extrahirte Drüse liefert eine saure, röthlich 
gefärbte, durch Kochen coagulirbare Flüssigkeit. 
Barytwasser gibt in der von Eiweiss durch Coagu- 
lation befreiten Flüssigkeit eine reichliche Fäl- 
lung von phosphorsaurem und schwefelsaurem 
Baryt. Die von dem Niederschlage abfiltrirte 
klare gelbliche Flüssigkeit bildet beim Concen- 
triren Casein-ähnliche Häute. Selbst nach Monate 
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langem Stehen kıystallisirt kein Kreatin heraus. 
Eben so wenig konnte @.-B. Kreatinin und Inosin- 
säure darin entdecken. 

» Wird der syrupöse Rückstand mit Alkohol 
versetzt, so entsteht eine leichte wolkige Trü- 
bung und. es setzt sich ein brauner Syrup zu 
Boden. : Aether erzeugt in der alkoholischen 
Flüssigkeit eine neue leichte Trübung, und nach 
einigen Tagen setzen sich an den Wänden des 
Gefässes körnige, halbdurchsichtige, gelbliche, 
dem freien Auge krystallinisch erscheinende Mas- 
sen ab, die sich weich anfühlen und leicht ‚zer- 
drückbar sind. Unter dem Mikroskop ist keine 
Spur. von Krystallisation .zu bemerken, sondern 
eine warzige, kugligen Fettzellen ähnliche Masse, 
Die einzelnen gelblich gefärbten Kugeln brechen 
das Licht ziemlich stark. Wird die Re 
Lösung abgegossen und der Rückstand mit neuem 
starkem Weingeist behandelt, so geht abermals 
ein Theil der schweren Schicht in Lösung über 
und es bleibt am Ende eine geringe Menge ei- 
nes körnig-breiigen Rückstandes. 

Werden die, weingeistigen Lösungen vorsich- 
tig im Wasserbade abgedampft, so scheiden sich 
nach einigem Stehen sowohl an den Rändern 
der Flüssigkeit als auch an der Oberfläche der- 
selben körnig-krystallinische Absätze aus, die 
unter dem Mikroskop ganz das oben beschriebene 
Aussehen’ zeigen und nur hie und da mit Koch- 
salzwürfeln durchsetzt sind. Bei weiterer Con- 
centration wird noch mehr von dieser Substanz 
erhalten. 


Die gesammelten gelben, sich etwas teigig 
anfühlenden Absätze lösen sich in kaltem starkem 
Weingeist wenig, dagegen mit Hinterlassung des 
Kochsalzes vollständig in kochendem, Nach dem 
Erkalten der concentrirten alkoholischen Lösung 
fällt cin gelblichweisses Pulver nieder von der 
oben beschriebenen Form unter dem Mikroskope. 


Durch mehrmaliges Auflösen und Wieder- 
ausscheiden aus kochendem Weingeist von 0,85 
verblieb eine geringe Menge eines schneeweissen, 
etwas seidenglänzenden Körpers, der dann unter 
dem Mikroskope als ein Aggregat sehr. feiner 
sternförmig gruppirter Nadeln erschien. 


G.-B.. spricht diesen Stoff für eine neue 
organische Basis an und nennt ihn Thymin. 
Aus 21 Pfund Thymus erhielt derselbe 200 Milli- 
gramm reines Material. 


Das Thymin ist nern und geschmacklos; 
auf Platinblech rasch erhitzt, verbrennt es mit 
bläulicher Flamme. obne Rückstand. In ver- 
schlossener Röhre erhitzt, bildet es einen Subli- 
mat, der bei stärkerem Erhitzen zu einem bräun- 
lichen. Liquidum schmilzt, und beim Erkalten 
zu langen mit freiem Auge. erkennbaren Krystall- 
nadeln erstarrt. Bei fortgesetztem Erhitzen ent- 
wickelt sich ein blausäureähnlicher Geruch und 
die entweichenden Dämpfe reagiren stark alkalisch. 


\ 
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Endlich. verbrennt es vollständig. unter, Absatz 
eines geringen kohligen Rückstandes. 
In Wasser ist das Thymin sehr leicht. lüs- 
lich, in. absolutem Alkohol auch beim Kochen 
wenig, in Aether, wie es ‚scheint, gar nichk.er,,. 

'In Kalilauge löst es sich schon in der, ‚Kälte 
ohne Kromoniuer Entwicklung, auch beim, Er- 
wärmen damit, oder beim Zusammenreiben. mit. 
Kalkhydrat bemerkt man keine Ammoniak-Ent- 
wicklung. Auch in "kaustischem ‚Ammoniak ist 
es löslich. | 

Die concentrirte wässerige Lösung des Thymin 
bläut rothes Lacmus-Papier nicht, wird aber 
etwas 'Thymin auf feuchtes rothes Laemus-Papier 
gelegt, so zeigt sich an der Berührungsstelle 
eine schwache Biäuung: Das Thymin ist schwefel- 
frei. In der wässrigen concentrirten Lösung be- 
wirken sulpetersaures Silberoxyd, Quecksilber- 
chlorid und Zinkchlorid keine Fällung, bei Zu- 
satz von Kali und Kupfervitriol fällt kein Kupfer- 
oxydul sondern Kupferoxydhydrat. 

Das Thymin vereinigt sich mit Säuren und 
mit Platinchlorid zu krystallinischen Verbindungen. 

Salzsaures Thymin .erhält man durch Auflösen 
des Thymin in Salzsäure und Verdampfen der 
Lösung in feinen Nadeln, bei freiwilliger Ver- 
dünstung in 4seitigen kurzen Prismen. Dieses 
Salz ist in Wasser sehr leicht löslich, bei längerem 
Liegen an der Luft scheint es einen’ Theil seiner 
Säure zu verlieren und wird undurchsichtig und 
weiss.. Ammoniak bewirkt darin keine Fällung. 

Schwefelsaures Thymin. Durch Auflösen des 
Thymin in verdünnter Schwefelsäure und all- 
mähliges Verdunsten der Lösung wird es in 
breiten durchsichtigen 6seitigen dem Cystin sehr 
ähnlichen Tafeln gewonnen. BERERRRN an der 
Luft. 

In Salpetersäure löst sich. das Ne mit 
gelber Farbe. Nach dem Verdunsten der Lösung 
bleiben sehr lange feine Prismen zurück; ob 
Verbindung oder Zersetzungsproduet ist noch 
nicht ermittelt. 

Thymin - Platinchlorid. wird erhalten, ‚wenn 
eine concentrirte salzsaure Lösung mit .concen- 
trirter Lösung von Platinchlorid vermischt wird. 
Es scheidet sich sogleich in schön gelben Körnern 
aus, die unter dem Mikroskop als octaedrische 
Formen erscheinen. Ist in Wasser ziemlich leicht, 
in Alkohol aber unlöslich. G.-B. macht auf die 
Aehnlichkeit aber auch Verschiedenheit ‚dieses 
Körpers mit Strecker’s Alanin aufmerksam. ‚(Mich 
überrascht die Aehnlichkeit in dem Verhalten dieses 
Körpers mit dem von mir in der Milz gefundenen 


-Lienin, das ich jetzt als Leucin erkannt habe. Sch.) 


Nach den von Schlossberger veranlassten Ver- 
suchen findet die Angabe von Lassaigne, ‚wo- 
nach die graue Rindensubstanz_ des Gehirns. stets 
eine alkalische, die weisse Substanz (des ‚Balkens) 
stets eine sauer reagirende, ‚Asche. liefert, ‚auch 
für das normale Gehirn vollkommene Bestättigung. 
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Die Stärke ‘der Reaction ist aber in verschi ie- 
denen Fällen ziemlich verschieden, 


Während die graue Substanz in Sauerstoff 
verbrannt ziemlich leicht eine weisse Asche gibt, 
gelingt dies mit ‚der weissen Substanz, wegen 
ihres Reichthums an phosphorhaltigen Verbin- 
dungen kaum jemals ganz. Der Gesammtgehalt 
an anorganischen Substanzen ist wegen der zur 
vollständigen Verbrennung nöthigen hohen Tem- 
peratur wahrscheinlich nicht sicher zu bestimmen. 

‘ In 100 Theilen. frischen ‚Gehimes wurde 


| gefunden: RR Asche 
a) in der grauen Substanz IT; | 1,00 
b) ” Balken eines Kalbes 1,82 


c) in d. grauen Substanz eines 74jähr. Weibes 1,16 


d). im Balken n rail, 
„Bei demselben T4jährigen Weibe, dessen 
Hirn anatomisch noch ganz normal war, wurden 


weiter gefunden: 
a) in der Rindensubstanz des grossen Gehirns 


und zwar | 
@) der rechten Hemisphäre 
Wasser.....:. 87,55 87,68 
Aetherextract .. 4,01 3,99 


ß) der linken Hemisphäre 


Wasser 88,26 88,57 

-  Aetherextract.. 4,21 3,76 
b) in dem Balken 

Wasser; \una.a 73,50 14,38 

Aetherextract .: 12,71 12,21. 


Es ergiebt sich also conform mit v. Bibra’s 
Resultaten eine Abnahme der in Aether lös- 
lichen Stoffe im Gehirn älterer Personen und 
Zunahme des Wassers. 


— | 


Ich habe bereits im vorigjährigen Berichte 
einen kurzen Abriss der wichtigsten von v. Bibra 
in Liebigs Annalen früher mitgetheilten Unter- 
suchungen über den Gehalt des Gehirnes und 
Seiner einzelnen Partieen an Fett, Wasser u. s. w. 
beim Menschen und verschiedenen Säugethieren 
mitgetheilt. v. Bibra hat das Detail seiner aus- 
serordentlich zahlreichen dessfallsigen Untersu- 
chungen nunmehr ausführlich in. der oben citir- 
ten Schrift niedergelegt. Es kann natürlich hier 
nicht der Ort sein, diese Detail-Untersuchungen 
sämmtlich mitzutheilen. Jedenfalls dürfte es aber 
den Lesern dieser Berichte erwünscht sein, die 
Hauptresultate dieser wichtigen Arbeit, die wir 
als eine bleibende werthvolle Bereichöting der 
physiologisch-chemischen Wissenschaft begrüs- 
sen, kennen zu lernen. Ich theile daher nach- 
folgend die von B. selbst gezogenen Schlüsse, 
insoferne sie nicht schon in dem vorigjährigen 
Berichte enthalten sind, in möglichster Ab- 
kürzung mit, Der Fettgehalt des Gehirnes ist 
sowohl beim Menschen als den Thieren ganz 
unabhängig von krankhaften Störungen, ja selbst 
solchen, die’in der Regel ein Schwinden des 


tigt, 
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übrigen Körperfettes, oder eine Zunahme dessel- 
ben bedingen, und bei allen Individuen ziemlich 
constant innerhalb gewisser Grenzen. Das Ge- 
hirn der‘ Säugethiere ist fast durchgängig fett- 
ärmer als das des Menschen. Wo der entgegen- 
gesetzte Fall eintritt, scheint er durch das Ge- 
wichtsverhältniss des Gehirns zum übrigen Kör- 
per bedingt zu sein, d. h, die geringere Menge 
der Gehirnsubstanz wird compensirt durch eine 
grössere Quantität von Fett. 

Das Gehirn der Vögel ist ärmer an Fett, als das 
der Säugethiere, das Gehirn der Amphibien und 
Fische hat kaum weniger als das der Vögel, aber 
es tritt hier der oben berührte Fall der Massen- 
ergänzung zum Vortheil der Vögel ein. Beim 
Menschen, Säugethier und Vogel hat die Medulla 
oblongata stets den. grössten Fettgehalt. Der 
Fettgehalt der Hemisphären ist relativ und ab- 
solut am grössten beim Menschen; dann folgen 
die Säugethiere und endlich die Vögel.' 

Der Gesammtfettgehalt des menschlichen Hir- 
nes ist bei älteren Individuen und bei jüngeren 
kleiner als bei Erwachsenen. 

Der Gehalt an Wasser und festen Bestand- 
theilen fällt oder steigt bei allen Thierklassen 
mit der Zu- oder Abnahme des Fettes, und es 
ist namentlich das Verhältniss der albuminösen 
Substanz ein sehr wechselnde. 

Bei den Gehirnen der Säugethiere kann durch- 
schnittlich kein grösserer Wassergehalt als beim 
Menschen angenommen werden, und es scheint 
der relativ geringere Fettgehalt eher durch Al- 
bumin-Substanz als durch Wasser ersetzt zu sein. 

Bei: den Vögeln dagegen ist der Wassergehalt 


des Gehirns unbedingt ein grösserer als beim 


Menschen und den Säugethieren. 


Ist so im ersten Abschnitte des Büches ins- 
besondere der Gehalt der verschiedenen Gehirne 
an Fett, Wasser und festen Theilen berücksich- 
so handelt v. B. im zweiten Abschnitte 
speziell von den Gehirnfetten. 

B. hat sich hier hauptsächlich der Methode 
von Fremy zur Trennung der Cerebrinsäure von 
den übrigen fetten Substanzen bedient, fand je- 
döch, dass wenn auch reine Cerebrinsäure in 
kaltem Aether unlöslich ist, dieses nicht der Fall 
ist, so lange neben der Cerebrinsäure noch viel 
andere fette Substanzen zugegen sind, so dass 
durch dieses Verhalten eine quantitative Tren- 
nung höchst schwierig wurde. Ebenso zeigte 


sich bei der Verseifung der Fette durch Kali 


das Cholesterin in der alkalischen Seifenlösung 
ziemlich reichlich löslich; doch konnte dieses 
durch Zusatz von Wasser getällt werden. Auch 
das cerebrinsaure Kali zeigte sich viel schwie- 
riger in Alkohol und den von demselben auf- 
genommenen Seifen löslich, als die freie Oere- 
brinsäure. 

Die reine Cerebrinsäure beschreibt v. B., al 
ein vollkommen weisses Pulver, spezifisch leich- 
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ter als Wasser, in letzterem fast wie Stärke 
aufquellend, vollkommen amorph. 2. fand im 
Mittel 0,52°/, Phosphor (also weniger als Fremy). 
Hinsichtlich des Gehaltes an Kohlenstoff, Wasser- 
‚ stoff und Stickstoff erhielt B. Resultate, die, mit 
denen von Fremy fast vollständig harmoniren. 
Bei der Untersuchung einiger Salze der Cere- 
brinsäure erhielt 2. keine übereinstimmenden Re- 
sultate. Gegen Reagentien zeigte die Cerebrin- 
säure folgendes Verhalten: 

Coneentrirte Schwefelsäure färbt die Üere- 
brinsäure bei gewöhnlicher Temperatur nach kur- 
zer Zeit schön purpurroth, später schwarz. Salz- 
säure oder Salpetersäure wirken in. der Kälte 
nur wenig darauf ein, sie färbt sich mit ersterer 
nach. längerer Einwirkung violett oder röthlich, 
mit Salpetersäure gelblich. Mit Salpetersäure 
gekocht tritt reichliche Entwicklung von salpet- 
riger Säure ein, und man erhält endlich eine 
klare. gelbe Flüssigkeit. _ 

Die graue Substanz des Gehirns ist am ärm- 
sten an Cerebrinsäure, enthält mittlere Mengen 
von Cholesterin, aber überwiegend die anderen 
Fette. 

Bei den niederen Thieren, und beim Neu- 
gebornen und Foetus scheint die Menge der 
Cerebrinsäure gleichfalls geringer zu sein. 

Obgleich keine in Wasser lösliche Seife im 
Hirn vorhanden zu sein scheint, so findet man 
doch in der Asche des Hirnes eine gewisse 
Menge Kali oder Natron, 1,2 bis 1,6°/,, welche 
nach ‚DB. ohne Zweifel mit einem Theil Cere- 
brinsäure zu einer im Wasser unlöslichen Seife 
verbunden waren. Pre 

Im dritten Abschnitte handelt v. Bibra von 
dem Wasserauszuge des Gehirns. Weder Kreatin, 
noch Kreatinin, noch Inosinsäure, Eypoxanthin 
oder Inosit waren darin zu entdecken; dagegen 
ergab sich deutlich die Anwesenheit von Milch- 
säure, Spuren von Ameisensäure und zwei stick- 
stoffhaltige Stoffe, von denen der eine im Wasser 
allein, der andere in Wasser und Alkohol lös- 
lich war, neben durch Siedhitze koagulirbarem 
Albumin und verschiedenen durch Kochen nicht 
fällbaren Modifikationen dieses letzteren. 

Der vierte Abschnitt von den anorganischen 
Theilen des Hirnes handelnd ergiebt für das- 
selbe qualitativ dieselben Stoffe, wie sie in. ande- 
ren Theilen des Organismus vorkommen, -und 
zwar bei allen Wirbelthieren. 

Das quantitative Verhältniss von Kali und 
Natron steht zwischen jenem der Fleisch- und 
Blutasche, doch ist Kali etwas überwiegend. 
Schwefelsaure Salze fehlen fast gänzlich, und 
die Menge des Chlor ist eine sehr variirende, 
. Beim Menschen und den Säugethieren hat 
die Medulla oblongata mehr Erdphosphate als 
die übrigen Partieen des Hirnes. Die phosphor- 
sauren Alkalien machen in der Regel über die 
Hälfte der Hirnasche aus. 
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Der Gehalt, an anorganischen Bestandtheilen 


-ist beim ‚Hirne der: Amphibien. und ‚Fische ‚am 


grössten (1,1 bis 3,0%/, der frischen, 926%), 
der trocknen Substanz), dann. folgen die ‚Vögel 
(0,5 bis 1,2 der frischen und .5,8 bis. 18/o 
der He Substanz) ,. endlich. ‚Säugeihiere 0,3 
bis 0,7 der frischen und 4 bis 5,9 Yo. der trock- 
nen Substanz) und Mensch (0,1 bis, 0,6 in einem 
Falle, jedoch bei einem S6jährigen. Manne , ‚0 
der frischen, und 2—6°/,, bei dem 86jührigen 
Manne 9) der trocknen Substanz.) 

Bei den Gehirnen der Amphibien und Fische 
ist der Gehalt an phosphorsauren Erden zugleich 
ein grösserer ‚als ‚bei den übrigen Thierklassen, 

Im fünften Kapitel von dem Phosphorgehalte 
des Hirnes handelnd, spricht B. zuerst seine An- 
sicht dahin aus, dass er den Phosphor als. ‚phos- 
phorsaures Glycerin- Ammoniak in dem Hirne 
anzunehmen geneigt sei.‘ Die Art der Bestim- 
mung des Phosphor und die gefundenen Mengen 
sind bereits im vorigjährigen Berichte mitgetheilt. 

Die Hauptschlüsse, zu denen: BD. kam, sind: 

Der Phosphorgebalt der Hirnfette ist für 
Menschen, Säugethiere und Vögel nahezu ‚gleich. 
Er überschreitet mit Ausnahme: eines Falles 
(Gemse mit 3,40%/,) ‚nie 3°%/,, und sinkt nicht 
unter 1°/,, mit Ausnabme des Falco nisus, der 
nur 0,707, ‚ergab. io, 

Der Phosphorgehalt des Hirnfettes der 
steskranken überschreitet nicht die. Mittelzahl, 
ebenso hat: weder ein sehr altes Individuum ein 
abweichendes Resultat ergeben, noch gang. Junge 
Individuen oder Embryonen. 

Das Feit der grauen Substanz ergab etwas 





‚mehr Phosphor als das. der weissen. 


Schlüsslich bemerkt B. (jedoch einigermassen | 
im Widerspruche mit dem Anfange dieses Kapi- 
tels, Ref.) dass der Phosphor. des Gehirnes ei- 
nem der Gehirnfette und zum Theil der Cere- 
brinsäure angehöre, und. dass von einem. grös- 
seren oder geringeren Gehalte dieser Fette im 
Gehirne auch ein Mehr- oder Sr ae von 
Phosphor bedingt werde. 

Im 6. Abschnitte handelt vB.‘ a von 
den Unterschieden zwischen der grauen und 
weissen Hirnsubstanz. Die erhaltenen Resultate 
sind bereits im vorigjährigen Berichte enthalten, 
Ferner von dem Gehirne Geisteskranker. Er 
hat in dieser letzteren Hinsieht das Hirn eines 
36jährigen Mannes an Parabsis, universalis mit 
Grössenwahn, das eines 38jährigen. Mannes an 


chronischer Tobsucht, und das. eines. ‚52jährigen 


Mannes an Melaschole leidend. untersucht. ‚Es 
ergab sich weder im T'otalgehalte-an Fett, Wasser 
und festen ‚Theilen, noch..in dem ‘quantitativen 
Verhältniss dieser ‚Substanzen in den’ einzelnen 
Theilen des Hirnes irgend eine: Abnormität. 
Weiter ist in. diesem Abschnitte noch. ‚die 
Rede vom. Gehirn der Embryonen ‚und: ganz 
junger 'Thiere. Es ergab sich ‚aus. 20. Unter- 
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suchungen "von Embryonen, und 14 ÜUnter- 


‚suchungen ‘von Neugebornen, dass beim Fötus 
der Fettgehalt des Gehirnes ein ganz geringer 
gegen den des Erwachsenen ist, dass der Wasser- 
gehalt ein grösserer ist, nd dass selbst der 
Gehalt an festen: albirhindsen Substanzen zurück- 
steht, gegen den älterer Individuuen. Die Ge- 
hirne der Embryonen des Menschen und der 
je So verhalten sich gleich. 

“Auffallend ist der grössere Fettgehalt, der 
Bert gegenüber dem Fötus sogleich beim Neu- 
geborenen zeigt, und welcher mit dem vor- 
rückenden Alter ziemlich rasch zu steigen scheint. 
Der Fettgehalt der Medulla oblongata war durch- 
sehnittlich der bedeutendste. — 

Den Schluss dieses Abschnittes, und damit 
des‘ ‚ganzen Buches macht eine theils auf fremde, 
theils auf eigene Wägungen gegründete Zu- 
sammenstellung des Gewichtsverbältnisses des 





-Gehirnes zum übrigen Körper. 


Wenn biebei im Allgemeinen das Verhältniss 


des Hirns zum übrigen Körper beim Menschen 


.. 


gleich 3,5 bis 4 pC. ist, so ergiebt sich für die 
Thiere eine abwärts gehende Menge, und die am 
niedersten stehenden wie Amphibien und Fische 
haben davon verhältnissmässig am wenigsten. 

‘Unter den Säugethieren scheinen die Fleisch- 
fresser ein verhältnissmässig etwas grösseres 
Hirn zu haben a!s die Pflanzenfresser. Nur die 
Haselmaus macht unter den letzteren mit der 
Zahl 4,8 bis 4,9 eine eigenthümliche Ausnahme. 

- Es scheint übrigens als falle die Grösse des 
Gehirnes mit der Grösse der Thierspecies. 

Die Gehirne gemästeter Thiere, und jene 
sehr fetter , Menschen erscheinen dem Gewicht 
nach kleiner als jene magerer, da die Grösse 
des Gehirnes unabhängig ist von den im Körper 
abgelagerten Fettschichten. Ganz auffallend ist 
das hohe Gewicht vieler Vogelhirne. Allein hier 
‘findet wie bei den Säugethieren der Fall statt, 
dass die kleinsten Thiere verhältnissmässig däs 
‚grösste Gehirn. haben, dass aber andererseits die 
Menge des Feites darin bedeutend geringer 
‘ist als bei ‚Säugethieren. 

Klettervögel und Gangvögel, so namentlich 
die kleinen Passerinen haben theilweise im Ver- 
hältniss zum Körpergewicht sogar mehr Gehirn 
als der Mensch. 

‘ Unter den Amphibien, deren Hirn durch- 
schnittlich kleiner als das der Vögel ist, haben 
‚die Batrachier die. grössten Gehirne. 

Bei den Schlangen fanden sich geringere Ge- 
 wichtsverhältnisse, allein auch hier scheint das 
Fett wieder relativ reichlicher vorhanden zu ‚sein. 

Die Fische endlich haben unbedingt das 
kleinste und fettärmste Gehirn. 

"Das Gehirn der Embryonen ist je nach der 


‘Species etwa 4 bis 5fach grösser als bei den ° 


‘erwachsenen Thieren, dabei aber je Be 
ein sehr geringer. 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. l. 
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' Endlich hat B. auch mit Kaninchen Inani- 
tions-Versuche angestellt, bei denen sich ergab, 
dass, während die Muskelsußstanz der verhunger- 
ten Thiere bedeutend an Fett abgenommen hatte, 


‘sich bei den Gehirnen keine wesentliche Ver- 


änderung eingestellt hatte, weder absolut noch 
relativ. Im Gegentheile wog sogar das Hirn 
mehr als bei gut gefütterten, und noch mehr 
im Verhältniss zu dem abgemagerten Körper der 
Thiere. 

In derselben Art und Weise wie die Unter- 
suchungen über Hirn hat von.Bibra nun auch 
das Rückenmark und die Nerven zum Gegen- 
stande ausführlicher vergleichender Untersuchungen 
gemacht, die er in Liebig’s Annalen Bd. 91, 
pag. 1 mittheil. Das Rückenmark des Men- 
schen und der grösseren Säugethiere. wurde hie- 
bei stets in drei verschiedenen Parthien, nän- 
lich von der Medulla oblongata abwärts bis zur 
Cauda equina untersucht (Nackentheil, Rücken- 
theil und unterer Theil), und stets nach Ent- 
fernung der umschliessenden Häute nur das 
eigentliche Mark in Behandlung genommen, Ich 
theile nachstehend die Resultate dieser Versuche 
beim Menschen im Detail, die bei Säugethieren 
nach ihren Durchsehnittssummen mit, bezüglich 
des Details der letzteren, was sehr zahlreich ist, 
auf die Abhandlung selbst verweisend. 

Es ergab: 

1) Bei einem 44jährigen an Typhüs verstorbe- 
nen Manne: 


a) Nacken- b)Rücken-. c) Unterer 
theil. theil. Theil. 
Poltsi.s nern 24,02 25,33 25,98 
Uebrige feste Theile 9,37 8,53 8,25 
Wasser ......... 66,61 66,14 65,77 


2) Bei einer 40jährigen an Phthisis pulim. ver- 
storbenen Frau: 
a) Nacken- b) Rücken- c) Unterer 


theil. theil. Theil. 
ER TR TL 2578 2536 26,25 
Uebrige feste Theile 8,77 8,80 7,53 
Wasser ie en a 65,45 65,84 66,22 


Bei den Thieren (Hunde, Katzen, Fuchs, 
Pferd, Ochse, Feldhuhn u, s. w.) wurde im 
Mittel erhalten: 

Oberer Theil. Mittl. Theil. Unt. Theil. 


BE 23,83 23,53 22,39 
Uebrige feste Theile 8,01 "7,62 8,14 
BET Fe 68,16 '68,85 69,47 


Das Maximum an Fett betrug: 
Nackentheil. Mittl. Theil, Unt. Theil. 


Beim Schwein... 27,40 — 26,54. 

Beim Ochsen .. — _' 27,35 — 
Das Minimum: ae 

Beim Schaf.... 21,32 20,35 2. 

Beim Reh..... = — 18,70 


Das Maximum der übrigen festen Theile war 
10,30 im Nackentheile des Schweines; das 
Minimum 5,26 im Nackentheile des Kaninchen, 
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Ergeben sich aus dem Vorstehenden nur höchst 
unbedeutende Differenzen der einzelnen Bestand- 
theile bei erwachsenen Individuen, so zeigt sich 
dagegen ein sehr wesentlicher Unterschied ins- 
besondere im Fett- und Wassergehalte bei 
jüngeren Individuen. Bei einem menschlichen 
Foetus von 4 Monaten betrug nämlich der Fett- 
gehalt des ganzen Rückenmarkes nur. 2,50%, 
‚und bei einem 1 Tag alten Hunde 3,21; der 
Gehalt an übrigen festen Theilen beim mensch- 
lichen Fötus 6,60, beim Hunde 6,85; demnach 
der Wassergehalt beim menschlichen Fötus 90,90 
und beim Hunde 89,94 

Eine vergleichende Zusammenstellung des 
Gehaltes an Fett im Gehirn und En! 
ergiebt: 


Fett Fett 
im Gehirn im Rückenmark 
Mensch..... 14,44 25,45 
Hauskatze... 13,10 22,46 
HINdr- SWR“ 15,07 24,33 
BUCHS TER, 12,87 22,41 
Tieta” 16,42 25,00 
Schwein 15,50 24,45 
Reh, „a2 10,95 18,72 
SCHABMENS AR. 14,09 20,96 
Ochsen... 16,50 25,60 
Feldhase.... 10,81 22,95 
Kaninchen .. 8,85 21,18 
Hausratte..: 9,71 18,03 


Die Differenz in dem Fettgehalte zwischen 
Hirn und Rückenmark würde bei Hinweglassung 
der Medulla oblongata vom Gehirn jedenfalls 
noch viel grösser geworden sein. 

Den Widerspruch gegen seinen oben auf- 
gestellten Satz, dass sich der Fettgehalt des 
Gehirns in absteigender Reihe der Thierklassen 
vermindere, sucht v. BD. dadurch zu entkräften, 
dass zu den angeführten Untersuchungen Thiere 
genommen worden seien, deren im Verhältniss 
zum Körpergewichte sehr kleines Gebirn eine 
abnorme Menge Fett enthalte, z. B. beim Pferd, 
Ochsen und Schwein. 


Bei den Vögeln ergab sich folgendes Ver- 
hältniss: 


Fett Fett 
im Gehirn im Rückenmark 
ER Le 6,45 20,68 
Röiher us. %; 6,70 16,61. 
Feldhuhn .... 9,72 21,72 
Haustaube ... 6,15 15,33 
Sperber...... 7,68 14,94 
Rrähe 1% Se 6,66 20,00 
Eilsterz..sur% 7,67 14,30 
Dohlenn ur 5,73 13,77 
Grünspecht .. 6,33 12,35 
Buntspecht ... 5,97 16,66 


Im Gehirn der Vögel ergab sich fast durch- 
gängig weniger Fett als in dem der Säugethiere, 
und im Allgemeinen hat sich dasselbe auch’ beim 
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Rückenmark bewährt, ohne dass jedoch.ein regel- 
mässiges N ächälmies ‚obwaltet. „.v. BD. glaubt, 
dass ar hier Welle die ei 
im Spiel seien. | 
Die Fette des Rückenmankai ih ganz die- 
selben wie die des Gehirnes, © "Cerebrinsäure, 
Cholesterin und eine Reihe von fetten Säuren 
mit sehr en Schmolzpunkten ‚und 
Eigenschaften. Ihe 
Zur Trennung dieser ‚fetten‘ Säuren’hat von- 
Bibra die Heintz’sche Methode der fraetionirten 
Fällung angewendet, ohne jedoch damit zu 
sicheren Resultaten bei‘ diesen geringen "Mengen 
zü kommen. Alle diese fetten Substanzen mit 
Einschluss der Cerebrinsäure und des Cholesterin 
halten sich gegenseitig in Lösung, was ihre 
Trennung sehr erschwert. Lässt man die durch 
kochenden Aether anfänglich erhaltene ‚Total- 
menge der Fette erkalten, und beobachtet unter 
dem ' Mikroskope, so tritt weder die Cerebrin- 
säure noch das Cholesterin in deutlichen Formen 
auf, sondern man findet anfänglich gelblich ge- 
färbte Kugeln und eine erstarrte amorphe Masse. 
Die Üerebrinsäure, welche, wie schon voben 
beim Gehirn mitgetheilt wurde, in reinem Zu- 
stande kaum in kaltem Aether löslich ist, wird 
bei Anwesenheit der übrigen Fette Heichtioh: von 
denselben in Auflösung erhalten, und erst durch 
öfter ‚wiederholtes Auflösen können die noch 
leichter löslichen übrigen’ ro. ern ent- 
fernt werden. 2 


v. B. vermuthet, dass eine ähnliche Mengung 
oder Verbindung diber Stoffe auch im lebenden 
Organismus stattfinde, und dort einen ‚grossen 
Theil der Functionen des Gehirns durch gegen- 
seitigen Wechsel und Umsetzen u Bestand- 
theile Me 

. B. theilt hierauf eine Reihe. von Bestim- 
u ag der relativen Mengen von Cerebrinsäure, 
Cholesterin und fetten Säuren in dem Rücken- 
maırksfette des Menschen’ und verschiedener 
Thiere mit, dabei jedoch bemerkend, dass die 
erhaltenen Zahlen aus den oben mitgetheilten 
Gründen keine absolute Gültigkeit haben, sondern 
nur als annähernde zu betrachten seien. 


Es enthielt demnach das Rückenmarksfett | 


Cerebrin- Cholesterin, Fette‘ - 
säure, er I ‚Säuren, 
a) einer 40j. Frau 30,6 32,8 .376 
b) eines 36j. Mannes 23,7 Ada 221. | 
c) des Ochsen 18,9- 95, 7 55, 0— 66, 414, ‚119,2 
d) des Schweins 18, 18 65,70... 16,12, 
e) des Hundes 20,0-24,0 52,9 60, 2 as, 7-27,0 
f) der wilden Ente . 23,54. 55, 99. 20, 27 
g) des Reihers 18,44... ..6L, 35. 20, 2l, 


Der einzige unzweifelhafte Unterschied‘ ‚zwi- 
schen Hirn- und Rückenmarksfett liegt ‘nach 
v. B. in dem grösseren Gholesterins Baamageen 
des letzteren, A BE Tyan 


ENSRN HA HN "VON SCHERER. 


& MEEDPIBNN neue ka at an Ras 


phor:- EN, ever ai % 
"Beim‘Menschen 1, ‚32 _ 1, PIE 1 
Pförder 1378: 
Ochsen - u RN et 35 R% 
ie a Schwein 1,35. | 
bei der Gans 1,80. 


„Dass im: Rückenmarksfett weniger Phosphor 
süß findet als im Hirnfette hängt wohl mit 
dem. ‚grösseren. Cholesteringehalte desselben zu- 
sammen 

In. dem Waskkeextrakt. des Rückehmärkes 
konnte kein Kreatin, Kreatinin, Inosinsäure, Ino- 
sit, ‚Hypoxanthin, dagegen Milchsäure und Spu- 
ren flüchtiger Fettsäuren nach der vom Ref, an- 
Ei Metlıode gefunden werden. 

Neben dem durch Kochen: koagulirbaren Al- 
bumin fand v, B. wie beim Hirn, so auch hier 
‚verschiedene durch Kochhitze nicht ausscheid- 
bare" albuminöse Substanzen und ebenso einige 
stickstoffhaltige theils nur in Wasser, theils auch 
in Alkobol lösliche Stoffe, alle aber in so ge- 
ringer Menge, dass eine weitere Untersuchung 
nicht möglich war. 

Eine in Wasser lösliche Seife fand 2. weder 
im Hirn noch Rückenmark, obgleich sowohl ein 
Theil der. Cerebrinsäure, als auch der anderen 


fetten Säuren mit Alkalien und Erden zu Seifen. 


verbunden sind. 

"In Bezug auf die anorganischen BDestand- 
theile des Rückenmarks gelangte BD. zu folgen- 
dpi Resultaten: 

100- Theile frisches Rückenmark ergab: 


a) beim Menschen 0,35 pC. Asche, 
Ds Mr TREE 
e). » Ochsen 0,49 » i 
er nschweine,. 085.9... » 
2 028. , 
bei der Ente WIE un 


100 Theile rocknes Jettfreies Bokennart 


ergab: 


a) ri Menschen 4,18 pC. Asche, 


: Ei: ” | 2 NEN 
3.5) n. Pehsen RER 
d) „ Schwein 4,47 en 
as a IP 
‘f) veiderEntk, a: 


Die Asche selbst bestand aus 
‚im Wasser lösl. im Wasser unlösl. 


i Salzen: Salzen: 
a) beim Menschen 64,07 35,93 
ee 24,93 
it. Hohen 79,90 20,10 
d) „ Schwein ‚50,02 49,98 


I 100 Theilen Asche waren enthalten: 


beim beim beim beim 

" Menschen: Ochsen: Schwein: Pferd: 

Phosghörseli „...39,25—52,77 59,90 26,69 40,32 
suche ii 24,82— 22,30 20,00. 23,33 25,24 
Zu Kalkerde 21,00—16,10 12,33 26.21 18,02 
m 'Magnesia 13,67 — 7,00 6,66° 22 ‚50 14,42 
Eike Be 1 Bde 1 ‚83 LIES 97 2,00 
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Chlor war nur spurenweise, aber in allen 
Rückenmarkaschen, Schwefelsäure dagegen nie 
zugegen. 

Die Asche des Rückenmarks hat demnach 
eine, der Asche des Eirns sehr ähnliche Zusam- 
mensetzung.- r 

In Bezug auf die chemisch-histologische Con- 
stitution der Nerven hat D. einige Versuche be- 
schrieben, die er mit einem Stück des Nervus 
ischiadieus eines halbjährigen Kindes anstellte, 
Versuche, aus denen leider, wie aus den meisten 
ähnlichen nicht viel hervorging. Er behandelte 
den Nerven nämlich nach und nach mit con- 
centrirter Essigsäure im Fettextraktions-Apparat, 
wobei sich das Nervenstück um ein. Drittel ver- 
kürzte, dagegen an Dicke gewann, und wobei 
die einzelnen Nervenbündel fest und derb mit 
fast rein weisser Farbe in einer braunen, zittern- 
den, gallertartigen, aufgequollenem Leim sehr 
ähnlichen Masse lagen, die sich in kochendem 
Wasser löste. Auch die Essigsäure hatte eine 
leimartige Substanz aufgelöst, die durch Abdam- 
pfen daraus neben etwas Albumin und Fett er- 
halten werden konnte. v. B. schliesst daraus, 
dass die Nervenröhren aus einer dem leimgeben- 
den Gewebe nahestehenden Substanz. bestehen. 
Unter dem Mikroskope tritt die Marksubstanz 
nach dieser Behandlung granulirt auf, Axencylin- 
der waren indess nur sehr spärlich wahrzuneh- 
men, während die nur theilweise gelösten Ner- 
venscheiden deutlich hervortraten. 

Würde nach der Extraktion mit Essigsäure 
der Nerve im Wasserbade getrocknet und mit 
Aether extrahirt, so wurde ein Fettgemenge aus- 
gezogen, welches wenig Aehnlichkeit mit, unter 
gleichen Umständen erhaltenem Hirnfette hatte. 
Margarin und Olein schienen die Hauptbestand- 
theile desselben zu sein. Cholesterin war nur 
in geringer Menge zugegen, und von Üerebrin- 
säure konnten nur Spuren erhalten werden. 

Nach der Extraktion mit Aether zeigte die 
Nervensubstanz keine bedeutenden ‚Veränderun- 
gen. Die granulöse Substanz im Innern der 
Nervenröhren war zwar etwas geschwunden; allein 
nicht‘ vollständig, was offenbar auf noch einen 
in Aether unlöslichen Theil derselben deutet. 

Nach der Behandlung mit Aether wurde die 
fragliche Nervensubstanz 48 Stunden lang in 
einem Kolben mit Wasser gekocht unter öfterer 
Erneuerung des Wassers. Anfänglich wurde da- 
durch viel Gluiin ausgezogen, später keine Spur 
mehr. 

In der Flüssigkeit befand sich nunmehr nur 
ein grauer feinfleckiger Rückstand, der stickstoff- 
haltig war, und mit Salzsäure sich schmutzig 
blau färbte. 

Unter dem Mikroskope war ein grosser Theil 
der Nervenröhren gerissen, und in der sie um- 
gebenden wässrigen Flüssigkeit schwammen ein- 
zelne verschieden gestaltete Körper, scheinbar 


L) 
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ibr.; frührerer: Inhalt. _ Indessen . konnten auch 
theils gefüllte, theils leere Röhren wahrgenommen 
werden. Axencylinder waren dagegen nicht zu 
beobachten. Nach der früher angegebenen Me- 
thode, wie Gehirn und Rückenmark behandelt, 
ergab ein "Theil dieses Nervus ischiad.: 


Bell ar BI RRNN. 6,06 

Uebrige feste Theile.... 29,39 

aBRer en. a 64,59. 
Es gaben: | 


100 Theile frischer Nervensubstanz 1,16°/, Asche, 
100 Theile fettfreier Substanz .... 3,96°/, Asche. 


In der Asche waren 88,8°/, in Wasser lös- 
liche und 11,2 in Wasser unlösliche Salze. 

Auf 100 berechnet verhielten sich die Al- 
kalien wie 67,3 Kali zu 32,7 Natron. 


 . Ferner waren in 100 Asche 8,2 Chlor — 
13,38 Chlornatrium. 


Wie obiger Nervus’ ischiadieus so verhielten 
sich. auch ‚andere menschliche und  thierische 
Nerven gegen Essigsäure, Aether u..dgl.. Kaltes 
Wasser zog stets nur Spuren albuminöser Sub- 
stanzen aus. 


Zu höchst verschiedenen Resultaten gelangte 
aber v. B. bei den verschiedenen Nerven s0- 
wohl eines und desselben als verschiedener Indi- 


viluen. Es ergaben z. B. bei der Frau von 36 
Jahren an Phthisis verstorben: 
F N.? N. N. 
; cruralis. brachialis. ischiadicus, 

Ob. Theil. Unt. Theil. 
Fett ENTER 38,72 30,20 26,37 24,25 
Uebrige. feste Theile: 16,29. 19,53, 1463: .. 17,33 
Weser, : 000%. 44.99 50,27 ., 59 00.258,42 


Es ‚wurde im Fett des N. ischiadieus viel 
Cholesterin, 8,0 °/, Cerebrinsäure und ein olein- 
arliges Fett, dagegen kein Margarin gefunden. — 
Der Aschengehalt der a Nerven betrug 


0,76. °/, oder 4,22 °/, der. fettfreien trockenen 
Nervensubstanz. 


Die Asche selbst bestand in 100 Theilen aus: 


Phosphorsaurem Kali.... 23,63 
„ Natr0n 9.177,78 
„ Kalk... 18,08 
Tu Magnesia 12,27 
Chlörnatrium . ... Wi. 26,81 
Kursort Seape, B MRRE| se 


‚ei einem 7&jährigen, sehr abgemagerten, 
an Oedem der Lungen gestorbenen Manne, bei 
dem die Nerven auffallend dünn waren, wurde 
gefunden: 


N. N. N. 
cruralis. brachialis. ischiadicus, 
Fett le hie u be 4,04 8,86 
Uebrige feste Theile.. 32.71 27,28 25,00. 
Wasser, mar. 53,64 68,68 66,14 


Das Fett sämtlicher 3 Nerven enthielt wenig 
Cerebrinsäure und Cholesterin, dagegen viel Mar- 
garin und Olein. 
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Bei einer Frau von 78 Jahren, die seit. .2'/, 
Jahr en linkseitig gelähmt war, ergaben die Ners, 
ven der linken "gelühmten: Seite, "und. zwar: wart 


N. 5: 1 Nee 
eruralis.. rachialis, Tschiadiehs. 
Mat ee 4 ‘Ob. Theil. Unt. Theil. 
Fett: „u. u ua 70,80 -.17,55 . 50,56 43,00 
Uebrige feste Theile 14,20 23,41 17,04 12,70 
Wasser. 15,00 59 ‚04 32, “0 39,30 


Der Nervus 
gelähmten Seite: 


ischiadieus. der rechten. ‚nicht 


Nervus. ‚ischiadicus, 
Oberer Theil. Unterer er 


Fölt a ARE ED 44,77 BERN 
Uebrige feste Theile....... 16,07 44,98 5; 
WARBET 1 a. cr 39, 16 4, S 


Das Fett verhielt sich. auf heiten; Seiten be-. 
züglich der "Cerebrinsäure und des Cholesterin- 
Gehaltes dem vorigen gleich, Lit; 


Von Interesse wäre, sollte sich‘ die. ‚vom: B. 
in diesem Falle :gemachte Beobachtung ‚auch 
anderweit bestättigen‘ der Umstand ‚dass die 
Axencylinder bei den Nerven dieser Frau sowohl 
links als rechts durch kein Bensans sichehang ‚ge 
macht werden konnten. 


Die Asche der Nerven ergab in die Falle 
in 100 Theilen folgende Zallenverhältnisse ; 


EERFRE 
Phosphorsautes Kali ... 26,330 87 
5 Natron... 14,48 16,23 
h Kalk: 216,354 719,208° 
5 Magnesia 14,31" 13,00 
Chlornatrium „22... . 27,004 :36,18' 
Biden un: ee Kent us 2 


Da auch die übrigen von BD, mitgetheilten 
Analysen der einzelnen Nerven von Mensehben 
und Thieren eben so wenig constante Verhält- 
nisse ergaben, so wird es überflüssig sein, die- 
selben sämmtlich hier aufzuführen. Es möge 
daher an vorstehenden Beispielen ‚genügen. 


Ich bemerke daher nur noch, dass in, dem 
Nervenfett eines 87jährigen Mannes. 14,90 % im 
N. ceruralis, dagegen nur 1,48°/, im N. ischia- 
diens und 28,57 °/, im Nerv, optieus an Cere- 
brinsäure gefunden wurde, und dass bei einem 
Manne von 93 Jahren das vereinigte Fett des 
N. cruralis und N. ischiadieus in 100 "Theilen 

Cerebrinsäure ..... 340 
Cholesterin &. „2... ..0.88.22 
Margarin u. Olein 94,97 _ 
Feste Fettsäuren... 0,75 ergab. er 


Bezüglich des Phosphorgehaltes der Nerven 
hat sich ergeben, dass im Fett. derjenigen: Ner- 
ven, welche sehr geringe Mengen, von Cerebrin- 
säure enthielten, sich aueh nur. wenig Phosphor 
nachweisen liess und: umgekehrt... ‚Die .Cerebrin- 
säure fand sich am reichlichsten. in: RR ‚Nerven 
des Pferdes. 2 


Beim. Menseben: zeigte. uaich; den N ‚ormsalis 
stets fettreicher als der -brachialis, und: der obere 
Theil des N. ischiadieus reicher daran Her 
untere Theil., : \ A © 2 12 


u: an: 
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© Der. Fettgehalt:der Nerven. der: Säugethiere 
war im; Allgemeinen ein geringerer als der der 
Nerven des Menschen. 

Beachtenswerth dürfte endlich er der hohe 
Fettgehalt der. Nerven des gelähmten Individuums, 
und.der geringe Fettgehalt ( des N. ischiadicus beim 
Kinde sein. i 

Fremy theilt der Pariser Akademie die Re- 
sultate seiner Untersuchungen über die Knochen 
verschiedener Thierklassen mit, woraus sich Fol- 
gendes zum nee Jedoch schen Bekanntes  er- 
siehe. 0 
Die von Robin. Verdeil in = letzten 
Zeit: mit dem Namen Ossein belegte organische 
Substanz der Knochen ist isomer mit Gelatine, 
und- beide verhalten sich etwa zu einander wie 
Amylon .oder Cellulose zu Dextrin. Die Um- 
‚wandlung in Gelatine erfolgt unter denselben 
Umständen, und wird. durch die Einwirkung von 
‚Säuren befördert. Ossein von jungen Thieren 
‚wandelt sich leichter in Gelatine um, als das 
von alten. In beiden Fällen aber bietet das- 
selbe gleiche Zusammensetzung dar, und. ebenso 
ist Oss&in von Säugethieren, Vögeln, Reptilien 
und Fischen in keiner Weise verschieden. 

- Das Oss6in ist nicht der einzige organische 
Sof der Knochensubstanz. Fr willin den Kno- 
chen gewisser, Wasservögel und in den Gräten 
mancher Fische eine organische Substanz beo- 
bachtet haben , welche wohl isomer mit dem 
Össein ist, aber sich durch Kochen mit Wasser 
nicht ‚in stahne umwandelt. Diese Substanz 
ist. ‚weiss, durchscheinend, elastisch, mit ‘Hülfe 
von Säuren dargestellt, behält sie die Form der 
Knochen bei, 
fi . Das. Ossein der Knochen ist nicht, wie meh- 
rere Chemiker angenommen haben, in Verbin- 
‚dung. mit dem phosphorsauren Kalk, sondern. im 
freien Zustande im Knochen enthalten. Fr. will 
auf direktem Wege (derselbe ist jedoch nicht 
‚angegeben, Ref.) und nicht durch die immer 
zweifelhafte: Interpretation der analytischen Re- 
sultate. ‚geftmden haben, dass der phosphorsaure 
Ka in. der That als dreibasischer vorhanden 

Auch ‚phosphorsaure Ammoniak - - Magnesia 
Be nach Fr. wahrscheinlich einen Theil der 
Knochensubstanz aus. 

Das Vorhandensein des Flubröälehim wird 
von Fr. bestättiget. 

"In der spongiösen Substanz fand Fr. weni- 
ger Kalksalze als in der dichten, dagegen ergab 
‚sich eine gleiche Zus jammehsetzung in den älte- 
ren und jüngeren "Knochenschichten; in den 
Foetusknochen fand er fast ebensoviel Kalk- 
salze, als in den Knochen älterer Thiere; die 
ersten Knochenpunkte, die in der Knorpelpartie 
des: Foetus sich zeigten, ergaben dieselbe Zu- 
sammensetzung: ‘wie die Knoehen des Erwach- 
senen; und ebenso will‘ derselbe in den Kno- 
chenpartien ‚ die sich im Callus nach Fracturen 
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bilden, eine mit dem gebrochenen Knochen ganz 
identische Zusammensetzung gefunden haben. 
Alle diese Thatsachen führen Fr. zu dem siche- 
ren. Schluss: Dass ein Knochen nicht, wie man 
angenommen habe, sich durch die langsame und 


successive Inkrustation der Knorpelsubstanz durch 


Kalksalze bilde, sondern dass die Knochensub- 
stanz aus der Agglomeration von Knochenker- 
nen entstehe, die isolirt und in dem anfängli- 
chen Zustande, wie sie in dem Callus oder in 
der Knorpelsubstanz des Foetus auftreten, unter- 
sucht, schon die gleiche Zusammensetzung dar- 
bieten, wie ein im vollkommen entwickelten Zu- 
stand befindlicher Knochen; und wenn der Kno- 
chen eines Greises leichter bricht, als der eines 
jüngeren Individuums, so rühre dieses nicht da- 
her, dass ersıerer weniger Knorpelsubstanz und 
mehr Kalksalze enthalte als letzterer, sondern 
nur davon, dass in den Knochen des Greises 
die diehte Knochensubstauz zum Theil durch 
spongiöse Substanz verdrängt ist, und weil der 
Knochen 'des Greises weniger wasserhaltig und 
daher minder elastisch ist. 

Aus seinen zahlreichen Analysen der Kno- 
chen von Wirbelthieren entnimmt Fr., dass der 
phosphorsaure Kalk selten zu mehr als 64°, 
und der kohlensaure Kalk oft zu 10 pC. vor- 
handen ist. Beide Kalksalze seien fast constant 
in dem Verhältniss von 1 Aequivalent kohlen- 
sauren Kalk auf 3 Aequivalente phosphorsauren 
vorhanden. Die Menge des kohlensauren Kal- 
kes soll jedoch mit dem Alter ein wenig zu- 
nehmen. Die Quantität der phosphorsauren Mag- 
nesia ist im Allgemeinen 2 pC©. Bemerkens- 
werth findet Fr. noch die im Allgemeinen voll- 
kommene Identität der chemischen Zusammen- 
setzung zwischen den Knochen der verschieden- 
sten Wirbelthiere, vom Menschen und Elephan- 
ten bis zur Schlange, Schildkröte, 
u. s. w., doch ergäben sich einige Unterschiede 
zwischen den Knochen von pflanzenfressenden 
Säugethieren und fleischfressenden. Erstere seien 
stets etwas reicher an Kalksalzen als letztere, 
und ebenso die Vögelknochen reicher an Mine- 
ralstoffen als die der fleischfressenden Säuge- 
thiere. Die Knochen der Reptilien nähern sich 
in ihrer Zusammensetzung der der’ fleischfres- 
senden Säugethiere. Unter den Fischen »hätten 
die sogenannten Knochenfische in ihren Knochen 
die meiste Uebereinstimmung mit den Knochen 
der Säugethiere, während die sogenannten Knor- 
pelfische weniger Kalksalze darin besitzen. Der 
Knorpel der Lamprette enthalte keine bemerk- 
liche Menge von Mineralsubstanz, und unter- 
scheide sich wesentlich in seiner chemischen 
Zusammensetzung von den Knochen des Fisches. 
Die Schuppen der Fische zeigen nach Fr. ähn- 
liche Verhältnisse wie die Knochen und Knor- 
pel. Während einige derselben bis zu 60 pC. 
Kalksalze enthalten, findet man in anderen z. B. 
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in den Karpfenschuppen nur 35 pC. Die Kalk- 
salze selbst sind dieselben, wie die der Kno- 
chen, und die‘ organische ‚Substanz derselben 
gibt, wie die der Knochen, Leim, und hat die- 
selbe Zusammensetzung wie das Össein. 

In den fossilen Knochen sind an die Stelle 
der mehr oder minder verschwundenen organi- 
schen Substanz je nach dem Erdreich, kohlensaurer 
und schwefelsaurer Kalk, Fluorcaleium, Kieselsäure 
(im Zustande des Quarzes) oder Spuren von Fisen- 
oxyd getreten. Fr. hat fossile Knochen untersucht, 
die gar kein Ossein, andere aber, die noch 20 pC. 
enthielten. Es zeigte die Zusammensetzung und 
alle Eigenschaften "des gewöhnlichen Ossein, und 
gab, wie dieses beim Kochen mit Wasser, Leim. 


Die Inkrustation von Mineralsubstanz ist in 
in:den spongiösen Knochen stets ' viel vollstän- 
diger als in den dichten, und die Quantität des 
noch vorhandenen Ossein hängt einzig und allein 
ab von dem Zustande der Dichtigkeit des Kno- 
chens. Es lässt sich daber durchaus kein Schluss 
auf das Alter der Knochen aus der Quantität 
des noch vorbandenen Ossein machen, indem 
selbst eine vergleichende Analyse des spongiö- 
sen und dichten ‘Theiles der Knochen höchst 
variable Mengen von Oss£in ergiebt. 


Fs’s Untersuchung über die Hornsubstanz 
der Wiederkäuer ergaben eine grosse Analogie 
derselben mit den Knochen; die Menge der Mine- 
ralsubstanz ist grösser in dem älteren Horn als 
in dem jüngeren. Sie enthalten aber im. Allge- 
meinen weniger Sl als die dichten Kno- 
chen. 


In dem Email der Zähne fand derselbe meist 
nur 2—3 pC. organischer Substanz, 3—4 pC. 
kohlensauren Kalk, Spuren von Fluorcaleium und 
bis zu 90 pC. phosphorsauren Kalk. Das Cae- 
ment und Zahnbein zeigten die‘ Zusammen- 
gta der Krochen. 


- In denArterien-Verknöcherungen fand Fr. wohl 
dieselben Mineralsubstanzen und. in denselben 
Verhältnissen wie in den Knochen, die organi- 
sche Substanz derselben war aber kein Oss£in, 
sondern ein eiweissartiger Körper. 

. Zur Vergleichung der Knochensubstanz der 
Wirbelthiere mit den kalkigen Produkten gewis- 
ser Zoophyten, die durch ihre physikalischen 
Eigenschaften mit den Knochen verglichen wer- 
den können, hat Fr. einige Axen der Pennatula 
untersucht und gefunden, dass dieselben neben 
phosphorsaurem und: kohlensaurem Kalk eine 
organische Substanz enthalten,. die zum Theil 
löslich in Säuren ist. Der phosphorsaure Kalk 
in denselben übersteigt nicht 24 pC., während 
der koblensaure darin in bei weitem grösserer 
Menge als in den Knochen vorhanden ist, 


Bei der Untersuchung der Muschelschaalen 
fand Fr. fast nur kohlensauren Kalk, von phos- 
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phorsaurem "höchstens ‚Spuren, Die ge 
Substanz derselben fand er stickstoffhaltig; s 
zersetzt sich schon bei der Einwirkung he? 
schwächsten Säuren oder einer geringen Tem- 
peraturerhöhung. Fr.und Valenciennes haben sich 
die Untersuchung dieses, wie es ihnen schien, mit 
der rothen, die Korallen färbenden Substanz iden- \ 
tischen Stoffes, zur speciellen. Aufgabe gestellt. 
Für jetzt hat Fr. eine in manchen Muscheln sehr 
reichlich vorhandene organische Materie, die 
dieselben zum Theil constituirt, und die man 
leicht durch Säuren, die den könlekeahren Kalk 
lösen, isolirt erhalten kann, untersucht und die- 
selbe isomer mit dem Ossein gefunden. Dieselbe 
hat ein ganz entschieden filzartiges Aussehen 
nach dem Trocknen, wandelt sieh nicht in Ge- 
latin um durch Krlcheßlle: Wasser, und da ‚sie 
sich durch ihr Verhalten ‘von allen bis jetzt 
gekannten organischen Stoffen unterscheidet, bat 
Fr, dieselbe mit dem Namen Conchiolin belegt. 


Die in den Schaalen der Crustaceen enthal- 
tene stickstofffreie von Braconnot mit ‚dem Namen 
Chitin belegte Substanz will Fr. isomer mit 
Cellulose gefunden haben, doch unterscheide sie 
sich dadurch von der Celfilose, dass sie, mit 
rauchender Salpetersäure kein Pyroxylin, und 
durch verdünnte Säuren keine Glucose gebe. 
(Dieses Braconnot’sche Chitin muss als stick- 
stofffreie mit der (Cellulose isomere Substanz 
doch wohl verschieden sein von-.dem Odier’schen 
und Schmidt’schen Chitin, welches stickstoff- 
haltig ist. Ref.) Die mit diesem Stoffe vers 
bundene unorganische Partie, die sehr 'unregel- 
mässig abgelagert ist auf der äusseren Epidermis- 
decke der Crustaceen, besteht aus höchstens 
6—7 pC. phosphorsaurem Kalk; das Uebrige ist 
kohlensaurer Kalk. 


Durch die Untersuchung des Hornes, ‚der 
Schuppen, der Wallfischbarten u. s. w. ist Fr. 
zu dem Resultate gekommen, dass in der thieri- 
schen Organisation eine Reihe. 'stickstoffhaltiger 
Substanzen existire, die isomer mit dem Ossdin 
sind, sich jedoch in ihren Eigenschaften wesent- 
lich von demselben unterscheiden. 0... 


Schlossberger hatte Gelegenheit bei Al 
in der Tübinger Klinik vorgekommenen Falle 
von Ichthyose etwa '/, Pfund dieses. pathologi- 
schen Productes zu untersuchen. Er fand ‚darin 
neben Fett und Cholestearin freie Hippursäure, 
die bis jetzt nur im Harne und Blute gefunden 
worden ist. Schettin hat bei seiner Untersuchung 
des Schweisses nach Genuss von Benzoesäure. 
bekanntlich keine Hippursäure, ‘sondern ao 
Benzoesäure in demselben gefunden. IE 


Die Substanz des Horns des Nashorn stellt 
nach Diez eine aussen ‘graue, innen gelblich 
weisse Masse dar, ist nur wenig löslich in kaltem 
Wasser, aber fast vollständig in kochendem. 
Die Lösung erstarrt beim Erkalten zu einer 
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. Gallerte, und ist durch ‚Alkohol. oder rue 
Bee der Leimlösung. fällbar. 


 Pleinöntarahklytisch erhielt D. folgende Zu- 
sanmensezung: 


"Kohlenstoff. FR 50,55 
"Wasserstoff . 7,36 
"Stickstoff an 15,68 
Sauerstoff..... 26,03 
Schwefel ..... 0, 38, 


so ‚dass demnach der Stickstoffgehalt in der Mitte 
zwischen Gelatin und Chondrin wäre, während 
das Verhalten der NR. gegen Reagentien 
mehr auf Gelatin hinweist. 


Speichel, Magensaft, Pontrenssafl, Galle, 


Troschel: Ueber den Speichel von Dolium galea. Erdm. 
Journ. Bd. 63 p. 170. 


Schmidt: “Veber die Constitution des Eh ohrenikhön 
- Magensaftes. Lieb. Ann. Bd. 92 p. 42. 

Derselbe: Ueber das Pancreas - Secret. Lieb. Ann. 
Bd. 92 p.33. 

Strecker: Künstliche Bildung von Taurin. Lieb. Ann, 


Bd. 91 Heft 1. 


Troschel hatte beobachtet, dass der von der 
Schnecke Dolium Galea zu ihrer Vertheidigung 
ausgespritzte, bei manchen dieser Thiere bis 
zu 6 Loth betragende Speichel eine äusserst 
scharf saure Beschaffenheit darbiete, so zwar, 
dass die Zähne stumpf davon werden, und 
kohlensaurer Kalk unter Aufbrausen davon zer- 
legt wird. Er hat desshalb eine grössere Menge 
desselben gesammelt und an Dr. Boedecker zur 
chemischen Untersuchung übergeben, der dar- 
uuer folgende Mittheilunugen machte: 


Die fast farblose, wasserhelle, nicht schlei- 
mige, Flüssigkeit von 1,039 spez. Gew. hat kei- 
nen besonderen Gerlen, aber emen stark sauren 
Geschmack und Reaction. Selbst ein halbes 
Jahr lang aufbewahrt zeigte dieselbe nicht die 
mindeste Spur von Zersetzung, ‚Schimmelbildung 
oder Fäulniss,. Beim Kochen blieb sie voll- 
kommen klar, selbst wenn die Säure vorher fast 
ganz durch Natron neutralisirt wurde. Ueber- 
schüssiges Natron entwickelte geringe Spuren 
von Ammoniak. Durch Baryt und Silberlösung 
ergab sich reichlich. Schwefelsäure und Salz- 
säure. In der Asche Sulfate von Magnesia, 


Kali und Natron mit wenig Kalk. Organische 


Stoffe nur in Spuren. 
stoff und Zucker. 
‚Zur ‚Sättigung der Den Säure waren für 
100 Grm. der 'Tlüssigkeit 2,05 Grm. Natron 
nothwendig. | 
‚In..100. Theilen wurde dnech die quaniita- 
tive Analyse gefunden: 


Keine SpuL von Harn- 
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0,4 freie Salzsäure; 
"2,7 freies Sch welsiähgdraßn 
4,4 gebundene wasserfreie Schwefelsäure; 
1,6 Magnesia, Kali, Natron, etwas Ammoniak, 
sehr wenig Kalk, nebst Dean scher 
Substanz; Se 
93,9 Wasser. 


100,0. 
Nach den von Trroschel vorgenommenen ana- 
tomischen Untersuchungen. soll diese Flüssigkeit 
in den Speicheldrüsen gebildet werden, und wahr- 
scheinlich nur der Vertheidigung dieses Thieres 
dienen. Dass sie bei der Verdauung keine Rolle 
spiele, schliesst Tr. aus dem Umstande, dass 
in dem Magen dieser von Seetang lebenden 
Schnecken sich nicht selten auch Reste von 
kleinen Kalkpolypen vorfanden, deren kohlen- 
saurer Kalk ganz unverändert noch erhalten war, 
dagegen alsbald unter Aufbrausen zerlegt wurde, 
wenn man von der Speichelflüssigkeit hinzu- 
brachte. 
Schmidt in Dorpat hatte die seltene Gelegen- 
heit, menschlichen, durch eine chronische Magen- 
fistel ausfliessenden Magensaft einer gesunden 
35jährigen Bäuerin von 53 Kilogrm.. Körper- 
gewicht in reichlicher Menge zur Untersuchung 
zu haben. 


Im Mittel zahlreicher Bestimmungen lieferte 
die durch diesen Verlust durchaus nicht leidende, 
ja selbst noch ein halbjähriges kräftiges Kind 
dabei stillende Person 580 Grm. Magensaft bin- 
nen einer Stunde, also 14 Kilogrm. täglich. Den 
Gesammtwassergehalt des menschlichen Körpers 
— 68 pCt. gesetzt, -und den des Blutes = 
20 pCt., beträgt die Quantität des täglich ab- 
gesonderten Magensaftes 38,3 pCt. des ersteren 
und übertrifft letzteren sogar um 32 pCt. 


Durch Hineinbringen einiger Dutzend trocke- 
ner Erbsen mit etwas Wasser in die Magenfistel 
gelang es leicht, selbst bei leerem Magen am 
frühen . Morgen 150 bis 200 Cubikcentimeter 
klaren, wasserhellen Secrets von deutlich, aber 
beträchtlich schwächer saurer Reaction, wie beim 
Hunde, aufzufangen. Es floss aus dem in die 
Fistelmündung gebrachten Cautchoucrohr theils 
in dünnem Strahle, theils in rasch auf einander 
folgenden Tropfen. Die Temperatur des Magens 
blieb dabei unverändert. 


Das so erhaltene saure, wasserklare Secret 
ist geruchlos, schmeckt fade, schwach sauer, 
trübt sich beim Erhitzen höchst unbedeutend 
und hinterlässt verdampft einen gelbbräunlichen, 
stark sauren, zerfliesslichen Rückstand, geglüht 
farblose neutrale :oder schwach alkalische, mit 
Säuren nicht brausende Asche; der Destillation 
bei 150° C. unterworfen entweicht Wasser, so- 
bald der Rückstand öldick wird, mit Spuren von 
Chlorwasserstoffsäure, die rasch stärker werden; 
mit Kali oder Barythydrat destillirt geht eine 
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höchst geringe Menge Ammoniak über, Die Zur quantitativen Analyse wurden zwei an 
Dichtigkeit ist 1,0022 bis 1,0024, gleich dem verschiedenen Tagen aufgefangene Portionen von 
Gehalt an festen Stoffen überhaupt nur geringen je 400 Cub.-Centim. verwendet und für 1000 


Schwankungen unterworfen. 





Theile ge folgende Zahlen erhalten: 

















A u Trasnfamın 
I. | I. | Mittel. 2 A 
VERBIN ae PAGE m olnte. o ar na re 994,610 994,190 994,404 ‚986,147 971,171. 
Ferment und Spur Ammoniak ....... eecceın. 3,016 3,374 3,195 4,205, | 17, ‚507. 
Chlorwasserstoffsäure. ...... 2... zcecercs.. x 0,217 0,183 0,200 DI. 1. 2,708 
RER ldrBaluunEE. des u in ieh lea Are 0,092 0,031 0,061 v, 114 | gi ‚66 
Chlornatrium.......... REN 1,3845 | 1,584 ‚1,465. 4,369 2 Ste "3,147. 
Chlörkalium .sun..2..2.0r..- RE or 0,570 0,530 0,550 | 1518 | 1,023. 
Phosphorsauren Kalk, Magnesia und Eisenoxyd | 0,150 ° 0,100 0,125 2; 090. s "R 2,738 





Der Magensaft des Menschen unterscheidet 
‚sich mithin wesentlich von dem’ reiner Fleisch- 
fresser (Hund) wie reiner Herbivoren (Schaf); 
sowohl sein Gehalt an wasserfreien organischen 
und unorganischen Bestandtheilen im Allgemei- 
nen, wie der an freier Chlorwasserstoffsäure und 
Albuminoidferment, den chärakteristischsten der- 
selben, ist geringer als der des Schafs, viel ge- 
ringer als der des Hundes. ‘Die Dichtigkeit ist 
umgekehrt proportional der täglich secernirten 
Menge; da der Mensch 26,4, das Schaf 12 


“ausgeschieden würden. 





und der Hund 10 pt. seines Körerkamiehls 
binnen 24 Stunden in’s Darmrohr ausscheidet. 
Man könnte glauben, dass diese bedeuten- 
den typischen Unterschiede sich nur auf die 
Wassermenge. beziehen , . dagegen die ‚darin 
gelösten Stoffe, auf gleiches Körpergewicht, als 
Einheit bezogen, in nahezu gleichen Mengen 
Folgende: Zusammen- 
stellung der absoluten täglichen Secretionsgrös- 
sen wird diese Vermuthung entscheidend wider- 
legen. 























1 Kilogrm. Organismus secernirt Magensaft. binnen 24 Stunden: 
| Mensch. Schaf. Hund. | “ _Verhältniss. 
rn ver RE: ati 962,523. "| 118,397 97,117 TE 0,48 ; :.0,87° 
Ferment und Ammoniak . .......2.. cc. 0,843 0,505 1,751 1 7700. Aue 
-Chlorwasserstofsäure. . u... -ulssse cn ces 0,053 0,187 0,270 1.735 Sa 
BEE TS ae ae N SEP IE PRO PONTE | 0,016 0,014 0,166, 09 10 4 
gan ER en EN ER 0,387 0,524 0,315 1.5 0, 9 
Bi 5 EAST Be A AR ee RE LER 0,145 0,182 0,107 1.228 0,7 : 
Phospho rsauren Kalk, Magnesia und Eisenoxyd 0,033 0,251 0,274 Er 7 6 U 
| 246,000 | 120,000 | 100,000 | 1:0,45: 45: 088 


‘Während der relative Wärmebedarf von Orga- 
nismen gleicher mittlerer Körpertemperatur um- 
gekehrt proportional der absoluten Körpermasse 
ist, d. h. eine Gewichtseinheit Thierkörper eines 
grössern Organismus binnen einer Zeiteinheit 
weniger Wärme zu bilden, mithin weniger Sauer- 
stoff aufzunehmen und Produkte vollendeter Oxy- 
. dation, Kohlensäure und Wasserdampf auszuschei- 
den genöthigt ist, um die durch Strahlung und 
Mittheilung an die Umgebung abgegebene Wärme 
wieder zu ersetzen, als die eines kleinern, findet 
‘demnach die Secretion der sogenannten Verdau- 
ungssäfte, insbesondere des Magensaftes, nach 





*) Bidder u. Schmidt, Verdauungssäfte u. s. w. 8.73, 
Uebersichtstabelle. Behufs leichterer Vergleichung ist 
das Chlorammonium, dessen höchst geringe Menge 
hier nicht besonders bestimmt worden, als Ammoniak 
und Chlorwasserstoffsäure aufgeführt. Der Magensaft 
‚des Schafs ist das Mittel überereinstimmender Ana- 
Iysen von zwei, des Hundes von drei zu verschiede- 
nen Zeiten aufgefangenen Portionen. 


eigenthümlichen, durch die Lebensweise U. 8. W. 
des Thiers bedingten, mit den Wärme- und Ath- 
mungsfunktionen in keinem direkten Causalnexus 


Sn an Gesetzen statt. Der intermediäre' Darm- 


kreislauf aus dem die Intestinaldrüsencapillaren 
durchströmenden Blute in's Darmrohr und ZU- 
rück, den man gegenüber dem Oxydationskreis- 
lauf oz allgemeineren Stoffwechsels als interme- 

diären Transsudationskreislauf bezeichnen ‚könnte, 


steht mit letzterem in keinem unmittelbaren Zu- 


sammenhange. . Bidder und ‚Schmidt haben diese 
Thatsache schon wiederholt bei Säugethieren und 
Vögeln verschiedener Gattungen, namentlich in 


Bezug auf die Gallensecretion, zu beobachten 


Gelegenheit gehabt, die zu den Athmungsfunk- 
tionen übrigens noch in näherer Beziehung steht, 


‚als die der übrigen Darmdrüsen. Folgende kleine 
Tabelle, in der die Thiere nach dem mittlern 


Körpergewichte der zu den Versuchsreihen be- 


nutzten Individuen aufgeführt sind, giebt einen 


Ueberblick dieser Verhältnisse: 
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ar ee tat 
B3. RE 121710 Me ER 
EP Galle en Eu, ar Ra 1,959 | 
Wasserfreie Gallenstoffe . Me Ss 0,057 


Mittleres Krpergewiche in a | 25 | 

Da Schmidt bei seinen früheren mit Bidder 
angestellten Versuchen über die Verdauung stets 
‘einen Pancreassaft erhalten hatte, der alsbald 
nach Anlegung des Fistelganges ausgeflossen war, 
Dr. Weinmann. in Zürich aber in der neuesten 

sit unter. ‚Ludwig’s Leitung die Herstellung 
permanenter Pancreasfisteln an Hunden zuwege 
brachte, so hat Schm. dasselbe probirt, und nhch 
erlangtem Erfolge eine neue Untersuchung dieses 
a vorgenommen. 


Während das gleich nach der Operation auf- 
ion Pancreassecret 10—11 pC.: fester 
Stoffe und darunter 9— 10 pC. organische ent- 
hält, ‚ergab das aus der permanenten Fistel ge- 
wonnene Fluidum nur 1,5 bis 3,6 pC. fester 
Stoffe, mit 1,5 bis 2,3 pC. orgänischen und 
‚0,62 bis 0,75 pC. unorganischen Substanzen. 


1 Kilogrm. Thierkörper lieferte von jenem 
0,1 bis 0,2 Grm., von. letzterem aber 3—5 
Grm.» Secret binnen einer Stunde mit 1,9 bis 
2,45%, = 0,061 bis 0,106 Gim. fester Stoffe. 
Für dieselbe Thiergattung ist die relative Secre- 
tionsgrösse wie bei der Gallenseeretion stets 
direkt proportional dem relativen Nahrungs- und 
Athmungsbedürfnisse. Je grösser das Tihier, 
desto geringer verhältnissmässig der durch Ath- 
mung wieder zu ersetzende Wärmeverlust und 
demgemäss die Quantität zu liefernden Secretes. 
Das aus der permanenten Fistel erhaltene Se- 
eret ist ein klares farbloses Fluidum von stark 
alkalischer Reaktion , fadem laugenhaftem Ge- 
(schmack, ‘ohne besonderen Geruch. Seine Dich- 
zeit ist 1,010 bis 1,011; es schäumt stark 
heim Schütteln, "wandelt Stärkmehlkleister bei 
"370 °C. augenblicklich in Gummi und Zucker 
um, zerlegt die Fette, trübt sich bei 70°C. und 
-gerinnt vollständig bei 72° C. in weissen Flocken. 
„Es wird durch Alkohol und’ Holzgeist coagulirt; 
‚das Coagulum (Pancreasdiastase) ist in reinem 
Wasser wieder klar löslich und zersetzt Stärk- 
„mehl und, Butter gleich dem ursprünglichen. 
Durch Sieden | ‚wird ‚diese Fermentwirkung auf- 
gehoben, eben ;0 durch Schwefelsäure, Chlor- 
wasserstoffsäure,, = Salpetersäure ‚ Metaphosphor- 
säure und Quecksilbereblorid, die starke weisse 
"Niederschläge bilden, während Essigsäure, schwef- 
"ige Säure, dreibasische Phosphorsäure, Kali und 
"Ammoniak schon zu wenigen Tropfen hinzuge- 
‚setzt die Wirkung hindern, ohne Trübung oder 
“Niederschlag zu bewirken. Die beiden letzteren, 





"so wie kohlensaure Alkalien in grösserer Menge 


Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I. 


1 Kilogrm. Thierkörper liefert in 


129 


einer Stunde: 

















Hand. Katze, |Kaninchen. Gans. Krähe, 
0,539 0,608 5,702 0,491 3,004 
® ‚040 0,034 0,103 0,034 0,219 
8 a en 4 | 0,5 
zugesetzt, hindern das Beinen Are Hitze. 


Eisenchlorid giebt einen hellbraunen, Kupfersalze 
einen hellblauen flockigen Niederschlag, Jod und 
hydriodige Säure dicke rostfarbige, Chlor und 
Brom gelbe Niederschläge; Flüssigkeit und Nie- 
derschlag haben die Fermentwirkung verloren. 
Strychnin-, Morphium- uod Cinchoninsalze da- 
gegen, Salicin, Harnstoff, Amygdalin, Aether, 
Cyanwasserstoffisäure, Galle und reines krystalli- 
sirtes glycocholsaures Natron beeinträchtigen die- 
selbe nicht im mindesten. Neutrales essigsau- 
res Bleioxyd giebt einen dicken weissen flocki- 
gen Niederschlag, im Ueberschusse des Fällungs- 
mittels. theilweise löslich; sowohl der Nieder- 
schlag, wie die Lösung wirken: auf Stärkmehl. 
Magensaft verändert das Pancreassecret nicht, 
die "Einwirkung auf Stärkmehl bleibt üngehle- 
dert. Traubenzuckerlösung mit demselben über 
Quecksilber abgespeırt, bleibt unverändert; nach 
drei Wochen beginnt "Kohlensäureentwickelung, 
die einige Tage fortdauert, dann aufhört; die 
vorher alkalische Reaction des Gemisches ist in 
eine saure übergegangen, der Geruch beim Oefi- 
nen des Apparats nach, zwei Monaten nicht un- 
angenehm, keine Spur von Fäulniss oder Butter- 
säurebildung- Amygdalin, zwei Monate mit Pan- 
creassecret hingestellt, bleibt unzersetzt; Harn- 
stoff bleibt anfangs ‚unverändert, ‚wird. aber ‘nach 
zwei bis drei ‘Wochen allmälig in kohlensaures 
Ammoniak verwandelt. 


Unter 0° scheiden sich vor dem Ereareen 
durchsichtige, Quittenschleim ähnliche Gallert- 
gerinnsel aus, die im Vergleich zu der übrig 
‘gebliebenen Flüssigkeit schwächer alkalisch sind, 
und die - Wirkung auf Stärkmehl im höheren 
Grade als ötztere. zeigen. Auf Glasplatten oder 
‘flachen Schalen in dünnen Schichten über Schwe- 
-felsäure’ in’s Vacuum gebracht, trocknet das Se- 
'eret zu farblosen, durchscheinendem Mundieim 
‘ähnlichen Massen ein, die in Wasser wieder 
aufschwellen 'und sieh klar lösen, die Wirkung 
‚auf Stärkmehl bleibt dabei "fast unverändert. 
‘Findet das Eintrocknen in diekeren Schichten 
'und bei 30 bis 50° C. statt, so wird ein be- 
deutender Theil zersetzt, Und die Fermentwir- 
kung ist demgemäss verringert, 


Im Mittel von 6 Bestimmungen wandelt 1 
"Grm, frisches Panereas - Secret, worin 0,014 
organische Substanz und 0,007 organische Salze 
"bei 37° C. eine halbe Stunde lang mit über- 
schüssigem Stärkmeblkleister digerirt 4,672 Grm. 

? 17 
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‚ wasserfreises Amylon um, sodass: je. 1.Grm. 
trockener Pancreasdiastase 333,7’Grm. des letz- 
teren german fs gung zu machen vermag. 





I. Aus ee Fistel aufgefangen: 
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In. 1000. Grm. Pancreassecret fand Schm. 


in -3. Versuchen. ‚folgende. PER Einzel- 
Kerapkele: u RR a 


Ur nach 
"der peration aus tem- 
Le Hann ® 


| porärer Fistel ert 
0 > 











ae 





























EN ER yet EYE er Tier Ss wraEr u en #- Kirn 
Si | | ar) | i . ch un EINER 314 
Wash een RL an, ET, 976,78 ‚979,98 984,63 980,45 900, er BB 
Fanta. a A rd ae | 23,22 20,07 1] 15,87,.17.19,65,,56 m90,247) Fe 1156 
Organische Substanz (Ferment)............. 16,588 1712.48. 100.21 | 1273 90, 44 | 
Unorganische Basen und Salze............. | 688 | 7,52 | 6,16 6,84 8,80 | 
Natron (an das Ferment gebunden) Be IE | 3,818 | 2,858 | 3,249 | 3,31 0,58 F r I? 
TEEN A aA NER  AR ET NTT LrI ere1.,917 | 3,484 1.,2,110 2,50 KEEE N ae 
CRIOrRalum a ET} 1b HERE BE 1,008 1,059. 0,738 | 0,93 00 
EROSPHOrB. RAIK UN“, SON, SERTUERIIEE, A 0,051 | 0,100 | 0,051 0,07 041 1 mc 
Phosphors. Magnesia mit Spuren von ERRANERT, | 0,024 | 0,006 0,005 0,01 0,12 2 
Phosphors. Natron (dreibasisch). ............ 0,015 | u — 0,01 a ee 3 
Kalk (an das Ferment gebunden)........... — ) —_ — — 0,82 0. 
Magnesia (desgl.)..... LEE TEIEn ne — | .0,015 0,006 0,01 —_. a 
| 6,833 1 7,522 | 6,159 | ‚6,84 8,80. SENERNENTE 
Dichtigkeit........ Bike eh Re ‚ Brasiel \ 0106| A 1,0306 | Ben, 
| u EN 


Schm. glaubt, 
Zusammensetzung des aus permanenter und tem- 
porärer Fistel geflossenen Secretes durch Rück- 
wirkung der Innervation auf den Secretions- 
Prozess bedingt werden, ähnlich wie Ludwig 
und Bernard dergleichen Rückwirkungen auf die 
Secretion der Speicheldrüsen und der Nieren beob- 
achteten. 


1 Kilogrm. one: une) secernirt binnen 24 Stunden: 


dass die Unterschiede in der 


Hinsichtlich: der Beziehungen: desi pancreati- 
schen Saftes, namentlich 'seiner Nichtbetheiligung 
bei der Fett- und Albuminat - Verdauung, "hat 
Schm. seinen früheren experimentellen Beweisen 
nichts Neues hinzuzufügen. Dagegen ändert sich 
sein Verhältniss zum ‚intermediären Darmkreis- 
lauf mit Beziehung. auf Magenmeiln und: Kalle 
folgendermassen: As ee 








Speichelhalt. Magensaft 100 Grm., worin 97,12 Wasser 








GallessstzıBri. „sah 20114; 5 1901: Ayan | 
Pancreassecret....... BI. ar h, ST2A u | 
Summe. ..u.... Se 209 Grm., worin 203,37 Wasser] 


Die Gesammtmenge des circulirenden Blutes 
‚= 200 Grm. gesetzt, wovon 176 Grm. Wasser, 
22,44 Grm. organische Stoffe, 1,59 Grm. un- 
organische Bestandtheile, 0,89 Grm. Chlornat- 
ıium und Chlorkalium, so ergiebt sich, dass die 
„Hälfte des ‘Wassers */, der unorganischen Salze 
binnen 24 Stunden intermediär durch die Pan- 
creasdrüse in dem Darmrohr secernirt, und aus 
letzterem in den Kreislauf wieder aufgenommen 
werden, dass über die Hälfte der vorhandenen 
Kochsalzmenge (0,270 HCI äg. 0,433 NaCl, 
0,293 NaO.äq. 0,5p3 NaCI) 'sich täglich in 
Chlorwasserstoffsäure und Natron spaltet, von 
denen jene (HCI) durch die Magendrüsen, die- 
ses (NaO) vorzugsweise durch’s Pancreas ausge- 
schieden werden, um im weitern Verlauf des In- 
testinaltractes vereint und als Chlornatrium wieder 
‚aufgesogen, den Kreislauf wieder zu beginnen. 


Für den Menschen von 64 Kilogrm. Kör- 
pergewicht würde mit Zugrundelegung der ge- 


rue 








AR | Chloe 4 Fi BR 

Stoffe | Stoffe. ‚stofl. ae 

BEN 5) wigchime Du 23, 

1,75 uh48 45.0270 BERNEN 
0,99 AD. 5 = =D, 089. 
1,15 | 0,61 ee od 293 

3,89 |: 1,84 0,270 |... 0, 353 

— 0,229 NaO| s 


Fe A re 


ringsten, an dem ihn C ae Kilogrm.. 
Gewicht ermittelten flüssigen BR 
von 72 Grm. für-1 Kilogrm. Thierkörper, | 
Tagesquantum auf 4,6 SOHN zu er aee a- 


gen sein. a 


Ein erwachsener Mini von. 1.64. Re Kör- 
pergewicht exspirirt binnen 24 Stunden‘ durch- 
sebnittlich 786 Grm. Kohlensäure und secernirt 


32 Grm. Harnstoff, äquivalnt rw 


92,70 Grm. Albuminaten— 42,73 Gran Respira- 
tionskohlenstoff, 

786 Grm. Kohlensäure == 214,36 „ Kohle, 
Differenz — —= 171 ‚63 iu ‚Kohle, 2 


äg. 386,17 Grm. Stärkmehl, zu deren. ne 
lung in. Zucker, d. h. Ueberfühtung in resorp- 
tionsfähige Form, 82, 66 Grm, m x 
Saftes genügen. « 

Von den binnen 24 Stunden. ‚secernirten. 46 
Kilogrm. PRNESERRENE Saftes genügen, ‚daher 


r ET 
- Ru Rh 
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den eigentlichen Verdauungsfunktione n 0,08 Kilo- 
n.,.der, Rest — 4,52 Kilogrm., d. um 98, 2 pc. 
der ausgeschiedenen Ken in den Darm ergosse- 
nen Menge ist für ‘letztere entbehrlich. 
man, ‚ dass. reine "Fleischfresser mitunter relativ 
grössere Bauchspeicheldrüsen besitzen, als Herbi- 
voren gleicher Ordnungen, dass ferner die Fett- 
und Albuminatverdauung bei Ausschluss des Pan- 
creassecretes eben so vollständig erfolgt, als bei 
Gegenwart desselben, so wird der Schluss hin- 
länglich berechtigt erscheinen, dass dasselbe vor- 
A, den intermediären Wasserkreislauf zu 
vermitteln, und das, nach Abspaltung der Chlor- 
wasserstoflsäure des Kochsalzes, im weiterströ- 
menden Blute angehäufte schwach gebundene 
Natron sofort. als stark alkalisches Natron-Albu- 
minoid .„(Diastasenation) aus jenem, Behufs  Her- 
| stellung - des typischen Gleichgewichts zwischen 
Säuren. und Basen, zu eliminiren bestimmt, nur 
nebenher als eigentliches Verdauungsagens, im 
EEK, Sinne, des Wortes, zu betrachten ist. 


Strecker, der: vor noch nicht langer Zeit erst 
nn Entdeckung gemacht hatte, dass 
sieht -die.-Milchsäure künstlich aus Aldehyd und 
Blausäure; bilden lasse, hat nun auch das Taurin 
künstlich dargestellt. 

Nach’ mehreren in seinem oben citirten Auf- 
satze ‘beschriebenen vergeblichen Versuchen das- 
selbe aus schwefelsaurem Aethyloxyd und Am- 
moniak, ı aus schwefelsaurem Methyloxyd und 
Methylamin, aus salpetersaurem Aethyloxyd und 
schweflig-saurem Ammoniak zu bilden, gelang 
es ihm durch. Schmelzen des isaethionsauren 
Ammoniak, das sich in. seinen Elementen nur 
durch 2 Aequiv. Wasser vom Taurin unterscheidet: 


Isaethionsaures Ammonik C,‚H,8,0,; NH,O 
Taurn..aneeenecne- C,H.NS,O, 


bei einer Temperatur von 210 bis 220, wobei 
das Salz einen Gewichtsverlust von 10-120, 
erleidet, "anfänglich schmilzt, später aber fest 
ird, dann durch Auflösen in Wasser, Fällung 
in er gefärbten. Flocken durch Alkohol, dann 
mehr Zusatz von Alkohol das Taurin in farb- 
losen Krystallen 'abzuscheiden, die in Wasser 
gelöst "und "umkrystallisirt sich vollständig in 
jeder Ba Fra wie das aus Galle dargestellte 
Taurin erwiesen. oe i 
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W.:Marcet: Ueber: Excremente, Chem. N hn p- 378 u: 
‚ Erdm. Journ. Bd. 63. Dr 382. | £ 


- Nach Marcet soll in den gesunden Exere- 
menten des Menschen ein eigenthümlicher Stoff, 
von ihm Exeretin genannt, eine fette Säure mit 
den Eigenschaften der Margarinsäure, ein Farb- 
stoff ähnlich dem im Blut und Harn, eine kör- 
nige, ‘noch näher zu’ untersuchende Substanz, 


Erwägt 


«Dr. 
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eine fettige Säure, die Excretolimsäure, dagegen 
keine Buttersäure ind keine Milchsähre vorhan- 
den sein. Das Fxcretin ist leicht in kaltem und 
heissem Aether, spärlich in kaltem Alkohol lös- 
lich, reagirt alkalisch, ist unlöslich in Wasser, 
scherntzt bei 95—96° C., verbrennt ohne Rück- 
stand, und enthält Stickstoff und Schwefel. In 
Kalilauge löst es sich in der Wärme nicht, 
durch verdünnte Mineralsäure wird es nicht zer- 
setzt. 

Die Excretolinsäure ist olivenfarbig, schmilzt 
bei 25 —26° C., ist: unlöslich in Wasser und 
siedender Kalilauge, schwach in kaltem, leicht 
in heissem Alkohol, sehr leicht in Aether löslich. 

Die Faeces des Tigers, Leoparden, Hundes 
(mit Fleisch gefüttert) enthielten eine dem Ex- 


cretin ähnliche, aber nicht damit identische 
Substanz, ferner auch Buttersäure. 
Die Exceremente des Krokodills enthalten 


Cholesterin, keine Harnsäure, die der Boa Harn- 
säure und kein Cholesterin. 

Die Pfllanzenfresser, wie Pferd, Schaaf, Hund 
(mit Brod genährt), wildes Schwein, Elephant, 
Hirsch und Affe besassen in ihren Excrementen 
weder Exeretin noch Buttersäure noch Cholesterin. 


Harn Ü ; 2 


Neubauer: Anleitung zur qualitativen und quantitativen 
Analyse des Harnes. Wiesbaden, bei. Kreidel u. 
Niedner. Mit 3 lithogr. Tafeln u. 29 Holzschnitten, 

Falk: Hanrnuntersuchungen zur Lösung physiologi- 
scher und klinischer Probleme. Deutsche Klinik 
No. 8, 9 u. 10. 

Rummel: Beitrag zu den vergleichenden Untersuchungen 
der in 24 Stunden durch den Harn ausgeschiedenen 

‘ Stoffe. Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch. zu Würzb. 
Bd. V. p. 116. 

Duchek: Ueber das Vorkommen der Hippursäure 
im Harn des Menschen. Prager Vierteljahresschr. 
Bd. III p. 25. 

Dr. Harley, Esq.: Ueber Urohaematin. Verhandl. d, 
phys.-med. Gesellsch. zu Würzb. Bd. V. p. 1. 

H. v. Sicherer: Ueber die Bildung von Indigo im 
menschlichen Organismus. Lieb. Ann. Bd. 90 p. 120. 

Hill Hassal: Vorkommen von Indigo im menschlichen 
Körper. Chem. Gaz. p. 320. / 

Kletzinsky: Ueber Uroglauein als Indenoxyd. Heller’s 
Arch, Heft 10—12. 1853. p. 414. 

F.:W. Davy: Neue und einfache Methode zur Bestim- 

“mung des Harnstoffes. Phil. Mag. Vol. 7. No. 47. 
p. 385 u. Erdm. Journ. Bd. 63 p. 188. 

O0. Beckmann: Ueber ein neues Harnstoffsalz. 
Ann. 'Bd. 91 p. 367. 

Dr. Boecker: Neue Methode zur Bestimmung des Eisens 
im Harn .mittelst des Pe Kali, Prager 

Vierteljahresschr. Bd. III. p. 131. 


Lieb. 


Neubauer’s Anleitung zur Analyse des Harnes 
enthält zuerst ‘eine Charakteristik der normalen 
Bestandtheile des Harnes, dann der abnormen. 
und zufälligen Bestandtheile, der Harnsedimente, 
und stellt hierauf die. verschiedenen bekannten 
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Methoden für die quantitative Untersuchung der 
einzelnen Stoffe zusammen. 

‚Endlich gibt N. in einer dritten Abtheilung 
einen Gang zur qualitativen Erkennung und quan- 
titativen Bestimmung der im Harn aufgelösten, 
und: der im Sedimente desselben enthaltenen 
Stoffe, an die sich für ärztliche Zwecke noch 
eine Anleitung zur approximativen Schätzung 
(nach Bennecke) anschliesst. 

Ziemlich gute Copien der hieher bezüglichen 
Objecte des Funke’schen Atlasses sind am Schlusse 
beigefügt, und die vorzüglichsten bei der Harn- 
untersuchung zum Gebrauche kommenden Ap- 
parate in 20 Holzschnitten in den Text einge- 
setzt. 

Falk nimmt in’ seinem oben eitirten Artikel 
die Vornahme chemischer Untersuchungen behufs 
der Lösung physiologischer und klinischer Fragen 
als zur Competenz der Aerzte gehörig in. An- 
spruch, und will die Chemiker und Pharmaceuten 
nur da als competente Forscher anerkennen, wo 
es sich um die Lösung chemischer Probleme 
handelt. Die Einmischung letzterer sei zu per- 
horreseiren, wo es sich blos um die Handbabung 
der festgestellten chemischen Methoden zur Lö- 
sung medieinischer Fragen handie. F. würde 
hierin jedenfalls Recht haben, wenn nur leider 
die Ausführung der festgestellten Methoden durch 
Niebtehemiker nicht gar oft in sehr ungeschickte 
und wngeibte Hände genommen würde. Dieses 
wohl wissend scheint er Veranlassung genommen 
zu haben, den medieinischen Cullegen mit mög- 
lichster Ausführlichkeit die Handgriffe und Ver- 
fahrungsweisen darzulegen, wie man beim Sanı- 
meln und Anfbewahren, bei der Gewichts- und 
Maasbestimmung, dann bei der specifischen Ge- 
wichtsbestinmung des Harnes zu verlahren habe. 
Und wirklich, wenn, wie es vor Kurzem erst 
der Fall war, der Arzt in die Apotheke kommit 
und bier die Frage stellt ob nicht „ein speeitisches 
Gewicht“ vorhanden sei, dann kann man die 
Beschreibung des Verfahrens, die Feststellung 
der chemischen Methode nicht detaillirt genug 
_ machen, um auf erlolgreiche Belehrung. rechnen 
zu können, 

Doch es würde zu weit führen, wollte ich 
die Beschreibung, die Falk in den 3 ersten Ab- 
schnitten seines Anfsatzes über obige Punkte 
gibt, auch nur auszüglich mittheilen. Es genüge 
jene, die einer ausführlichen Anleitung bedürfen, 
hier darauf aufinerksam gemacht zu haben. 

Der 4. Abschnitt ist der Farbenlehre und 
Farbstoffmessung des Harns gewidmet. Als in- 
flueneirend auf die Beobachtung sind genannt 
die Farbe der Uringläser, die Dicke der Flüssig- 
keitssäule, die Menge und Beschaffenheit der 
festen Theile, die Menge und Beschaffenheit des 
durchfallenden oder reflektirten Lichtes, und end- 
lich die Menge und Beschaffenheit der aufge- 
lösten Farbstoffe oder Pigmente, 
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F. gibt zunächst die Momente an, die für 
derlei chromatognostische Untersuchungen” zu, 
berücksichtigen sind, nämlich farblose. ‚eylindrische, 
nur 27 bis 28 Millimeter ‚weite Gläser, die. zu 
gleich zur araecometrischen Probe dienen können 13, 
Filtriren des Harnes, um suspendirte die Farben- 
bestimmung erschwerende Stoffe zu entfernen; 
Betrachtung des Harnes beim Tageslicht, und 
zwar einmal im durchfallenden und dann wieder 
im reflektirten Lichte. Letztere Betrachtung mit 
Zuziehung einer weissen hinter dem Cylinder 
mit Harn aufgestellten Wand. F. schlägt dabei 
vor, die Farbe im durehfallenden, gegenüber der 
im reflektirten Lichte in Form eines Bruches 


blutroth 
aufzuführen, also z Be — as zu schreiben, 


wobei der Nenner des Bruches stets. die Farbe 
im BEN Lichte ausdrücken soll. 


F. gibt- einen Bericht der von J Vogel | in 
dieser Beziehung gemachten, im vorigjährigen 
Berichte bereits ausführlich mitgetheilten Bestre- 
bungen zur Bestimmung des Harnfarbstoffgehaltes, 
und spendet diesem Streben Vogel’s, eine rationelle 
Harnfarbenskala aus dem Studium des Urins und 
der Harufarbstoffe (? Ref.) selber zu schöpfen, 
seinen Beifall. Doch kann auch F.. das Prin- 
cip Vogels, dass nur ein Harnfarbstoff bestehe 
und dass nach der grössern oder. ‚geringeren 
Menge desselben in einer bestimmten Harnmenge 
die Farbe vom Braunschwarz bis: zum Blassgelb 
variire, nicht annehmen, wenigstens nicht, ar 
RETURN Fälle. 





- Im normalen Zustande eig mit a Bine 
nahme das specifischen Gewichtes des Harnes 
die Farbe allerdings. vom Hellgelben bis zum 
Sattgelben, und mit dem Zusatze von Wasser 
und der Verdünnung ‘des Urines sinke die Fär- 
bung bis zum Blassgelben. F.. macht .in dieser 
Hinsicht auf seine im Archiv für physiologische 
Heilkunde 12. Jahrg. pag. 150 beschriebenen 
Versuche über die Wirkung "und Ausscheidung 
des Wassers aufmerksam, aus denen hervorgehe, 
dass wenn der Urin von 12stündigen Zeitab- 
schnitten geammelt werde, nachdem man zu 
Anfang derselben gleiche Mengen gleicher'Speisen 
und entweder gar kein Wasser, oder ungleiche 
Mengen von Wasser zu sich genommen habe, 
so erhalte man für jede Härnperiode. ‚eine un- 
gleiche Harnmenge mit verschiedenem specifischen 
Gewichte und verschiedener Färbung und zwar 
rothgelben Harn von 1030 spec. Gew. bei einer 
Harnmenge ‘von 332 Grm. nach Genuss von 
gar keinem Wasser. 500 Grm. Brod’und 164 Grm. 
Wurst; dagegen 3911 Grm. sehr blassgelben 
Harn von 1,003 spec. Gew. nach Genuss von 
ebenso viel Brod und Wurst nebst 4000 Grm. 
Wasser. — Sammle man weiter Morgens im 
nüchternen Zustande von Stunde zu Stunde den 
Urin, so erhalte man sattgelbe Harme mit hohem 
specifischen Gewichte, Trinke man aber dann 


’ 
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I Menge von Wasser, so erhalte man in 
len folgenden Stunden verschiedene allmählig 
in ‚dem Maasse mehr blassgelb. ausfallende Harne 
als. ‚die speeifischen Gewichte derselben geringer 
werden und umgekehrt. 

‚Nach diesen Tbatsachen schliesst. F., ist es 
einleuchtend (? Ref )) ‚dass der Urin gesunder 
Menschen nur einen "oder wenigstens einen prä- 
dominirenden Farbstoff enthält, welcher nach dem 
Grade der Verdünnung mit Wasser die verschie- 
denen gelben Farbennüancen bedingt. Dazu komme 
noch der Verdünnungs- und damit Farbenän- 
derungsversuch, der Concentrations- Versuch durch 
I 3 in des Wassers und Entfernung des 

wodurch der Harn eine gesättigtere Farbe 
Ki endlich komme noch hinzu, dass der 
in verschieden nüancirten normalen Urinen ent- 
haltene Farbstoff in chemischer Hinsicht sich 
"ganz gleichmässig verhalte. (Diesen letzteren 
Ausspruch, der überdiess durch gar keine That- 
sache von F. begründet wird, muss Kef. ganz 
entschieden in Abrede stellen.) 

Ganz’ Anders verhalte sich aber der Farb- 
stoff im Urin kranker Personen. Bei den braunen 
und schwarzen Urinen lasse der Verdünnungs- 
Versuch, gleichwie der Concentrations- Versuch 
im Stich, Hier ‚sei, wie Vogel selbst angebe, 
die Färbung durch aufgelöstes Blutroth bewirkt, 
daher werde der Farbstoff durch Kochen coagulirt, 
was bei dem gelben ‘Urin selbst nach s- 
zusatz nie der Fall sei, Die braunen und braun- 
‚schwarzen Urine kommen bei einer ganz "anderen 

‚Blutkrase, nämlich der typhösen und putriden, 
also in solchen, wo das Blut einen höheren 
Grad von Zersetzung darbiete, vor, während die 
‚gelben Urine aus einem normalen oder dem nor- 
wen sich nähernden Blute stammen. 

- Bei den rothen Urineu sei aufgelöstes Hae- 
Ga; ‚ebenfalls häufig die Ursache der Farbe, 
‘80 bei. Haematurie, Morb. Brightii und selbst 
im letzten Stadium des Diabetes. Sei die Fär- 
bung nicht durch Haematin bedingt, so finde 
man. besonders bei entzündlichen Krankheiten, 
Rheumatismen, Wechselfieber u. s. w., einen 
Harnfarbstoff, ‚welcher zu. verschiedenen Zeiten 
und von rerächjedenen Autoren verschieden be- 
nannt worden sei. : Dieser Farbstoff zeige sich 
selbst in concentrirten Harnen roth und. nicht 
braun oder braunschwarz. Endlich führe auch 
der gelbe Urin kranker Personen einen ganz 
anders sich. verhaltenden z. B. durch Säuren 
blau oder violett werdenden Farbstoff; als der 
normale gelbe Harn. 

"Wenn nun so, abgesehen von dem von Vogel 
Hhllahga ausgenommenen Gallenfarbstoff zwar für 
(den normalen Urin nur ein Farbstoff, oder wenig- 

 stens ein prädominirender Farbstoff anzunehmen 
sei, für die Urine kranker Personen aber meh- 
rere qualitativ verschiedene, so ‚sei es klar, dass 
der von Vogel versuchten rationellen Harnfarben- 
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scala das Fundament fehle. Vogel sage ferner, 
dass er die in der Farbenleiter aufgestellten Far- 
bentöne nicht willkürlich gewählt, sondern die- 
selben durch progressive Verdünnung mit Was- 
ser aus einem bestimmten Farbengrundtone ab- 
geleitet habe. Dagegen dürfe man wohl fragen, 
nach welchem Prineip Vogel den Grundton der 
ganzen Farbenscala gewählt habe. Diese Wahl 


\ 


sei leider eine ganz willkürliche gewesen, denn 


sonst würde Vogel die Farbe des „fast schwar- 
zen“ Urins zum Farbengrundtone gewählt haben. 

Endlich liege auch in der Terminologie der 
Vogel’schen Farben, d. h. in der Wahl der Be- 
nennungen der einzelnen Farbentöne, ein gros- 
ser Fehler, da dieselbe einer sehr vagen An- 
wendung fähig sei. 

Nach dem Mitgetheilten sei bis jetzt eine 
rationelle Farbenscala nebst Terminologie zur 
Chromatognosie und Chromatometrie nur Tür den 
normalen gelben Urin zu entwerfen möglich, und 
glaubt F\, einen fixen, für Jedermann controllir- 
baren Ausgangspunkt und eine rationelle Nomen- 
clatur in foigender Weise begründen zu können: 

Als Farbengrundton wäblt derselbe die Farbe 
des normalen gelben Urins, welcher am ürmsten 
an Farbstoff ist, d. h. die Farbe des gewässer- 
ten Urins, wächer erhalten wird, wenn man den 
nach einer animalischen Abendkost (gesottene 
Eier und Wasser) am andern Morgen von 6—12 


„Uhr im nüchternen Zustande entleerten Urin so 
Jange mit destillirttem Wasser verdünnt, bis das 


spec. Gewicht desselben 1,000 geworden ist. 
Die Farbe dieses Urins wird mit No. 1 bezeich- 
net, Um nun hievon die folgenden Farbentöne 
abzuleiten, werden 1000 Theile desselben am 
besten über Schwefeläure unter der Luftpumpe 
auf 500, 3331/,, 250, 200, 166?/,, 142°, 
125, 111'/, und 100 Theile eingedampft, wobei 
man 9 abgeleitete. Farbentöne erhalte, die dann 
mit den entsprechenden arabischen Ziffern be- 
zeichnet werden. Das Unangenehme bei dieser 
Farbenscala sei nur, dass.die neben. einander 
liegenden Farbentöne wegen der arithmetischen 
Progression der Farbstoffatome zu schwach dif- 
feriren, und dass die Farbentöne zu zahlreich 
werden. Desshalb sei es zweckmässig, aus der 
Farbenscala mit arithmetischer Progression die 
Farbentöne hervorzuheben, welche der geometri- 
schen Progression mit dem Exponenten 2 ent- 
sprechen. Hierher gehörten aber alle die Farben- 
töne, welche beim Eindampfen von 1000 Thei- 
len obigen Urins bis auf 500, 250, 125, 62, 5 
u. s. w. erhalten werden, und diese in geo- 
metrischer Progression fortschreitenden Töne will 
F. dann von dem Grundtone beginnend mit den 
römischen Ziffern I,- U, u. s. w. bezeichnen, 
wodurch dann ebenfalls ein fester Anhalt für die 
Berechnung der Zahl der Farbstoffatome ge- 
geben sei, die sich in einem bestimmten Yalım 
Urin vorfinden. 
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Zur Verstäodigung der Laien in der uro- 
logischen Chromatognosie _ 
Ziffern die empirischen oder vulgären Namen 
der in die Scala aufgenommenen Farben wie 
bei den Mineralogen oder Botanikern noch bei- 
gesetzt werden. 


Veranlasst durch die von dem Ref. früher 


unternommenen und im Referate der physiologi- 
schen Chemie pro 1852 mitgetheilten Unter- 
suchungen hat Rummel eine neue. Reihe von _ 
Versughen in BER E nen) BET BRORD en. 





B. Ein Knabe 
4 J. alt, 25°]; P£LI5). 
Kikperzeniähll 

entleerte ce. 


A. Ein Knabe, 3). 
alt, 24'/, Pf. Körper- 
gewicht, entleerte cc. 
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könnten dann den 


C, Ein DIRGCHED: 


FR 
eutleerte ce. 


Pe “r er Ir 






WESER 
Die verschiedenen ah ‚ von denen jor 
Harn genommen wurde 2 theils. Kinder, N theils. 
? dem \ 'yh, b3 AA 6} ve re 
Be e "hatten an dem V ge „ stage die. 
selbe gemischte Kost genossen, inder Hilch, 






und Wasser, die, Erwachsenen En noe 
Kaffee und Bier, und der Greis. etwas Wein. 
Alle 6 Personen waren ‚gesund, nicht abnor Bl 


A 
in geistiger oder körperlicher Hall, Ra 
strengt, 
; uf a 9 a 
Das Resultat der Untersuchungen. war, Abe 
gendes: en u von 


‚E. Ein Mann, 

'31 J. alt, 136 Pf. 
Körpergewicht, 
entleerte cc. 


m Ein ee 
65 J. alt, 104 Pf. 
‚Körpergewicht, f 
- entleerte, Ri 


D. Ein Jüngling, }, 

18 J. alt, 105 Pf. 

Körpergewicht, 
entleerte ce. 


alt, °PE£ 





























885-904 Gramm. 770-792 Gramm. | 698—722 Gramm. | 25002554 Grm. } 2390-2442 Grm. 2451-2489 "Grm. 

Harn Harn Hara A Harn Harn - - Harn Ra 

1000 Theile enthielten : $ Sec Ex h 3 Rs, mist, 

Feste Stoffe 33,61 44,11. 58,77 32,63, “| 32,08 rss 

Wasser 966.39 955.89 ‚941.23 967,37 1.967,96 9 Nerzsaig 

1000,00 1009,00 1000.00 1000.00 1000,00 ? T1000,00., "wur 

Anorgan. Salze 14,7 18.35 22,76 13,42 9.2 BRD: DR 

Organische Stoffe 13.91 25 ‚76 ! 36.01 14217 22.85:0% IT. BENRDIFRG 
’ 33,61 44.11 | 58,77 32,63 32.05 122.615, 5 
Harnstoff 15,34 20.25 26,11 14,61 16,44 7,82 . 

Extractive Stoffe, AH TR Tr rn 

Harnsäure, Schlein 3,97 St 9.90 4:60). ; s 6,41 . 123.9 Daun! FE seleaii 

“= 5 ’ , BuahR 








Feste Stoffe | 29,74 Gramm. 





33,96 Granm. | 41.02 Gramm. 


81.57 Gramm. | 76,59 Gramm. | 54 37 Gr 











Wasser 874,26 | u 758,04, 680.98 ., 247243 |. 2813,41 bar A 
Harn 904,00 . . ‚792;00. 7 ;, 722,00 Pr 2554.00 34 2390.00; 5° 2451.00. # 
Feste Stoffe 29,74Gr.enthielten: 33.96Gr.enth.:| 41.02Gr. enth.: 81.57Gr,enth.:f .76,59Gr,enth.:) 54. 37Ür. re 
Anorganische Salzes 13.00 . 14.12 ;,, 15,85 ;, 33608 ',, 21.98 1) 28T hu } 
Harnstoff 13,57 „, 15,59 „, 18,22 „, 36. 52 „, BI,0B ui 117 2. 
Extractive Stoffe, 4 AL x i 
Harnsänre, Schleim 3,17, 4,25 | 6,92 ., | 11.50.,, 15:88 0 I 1, 
EEE REEL USERN AAN ELITE TUR PINATTOTEEUTNIEEAN ROSE =, en ’ 2. = a Ser puuE . = 

In 100 festen Theilen sind enthalten: BIRETR 
Aubreinische Salze $ 48,7 °), AED. 38, 38,7 m 4b.1°)5 30.0°% ; 23,7%, Br 
Organische Stoffe 56.0}, 58.5, 61,345 58.9 ,, 050 ta KB He) 
Harnstoff 45.6 „, 45,9 ,, 44 „ 44,T »; 51,0 „ 1 Sole hr 
Extractive Stoffe, TITTEN 
Harnsänre, Schleim 5 10,7 ,„ 12,6 ,, 16,9 , 14.2. 19,0 4, 41,6, Ay 











Auf N Pfund Körpergewicht kamen in 24 Stunden: 


x a 







P2 





Feste Stoffe I 1.226 Gramm. 1.318 Granm. 


1,367 Ehlem. 


0,776 Gramm.] 0,568 Gramm.f 





Wasser 35.05 5 29.43 22,66 4 fg 23.54 s} IRZ01. ndsn} 

Anorganische Salze 0,030 77... 0 548 ER 0,529 5 0,319 53 0,161 „ i 

Harnstoff 0.526 e 0,605 = 0,607 ® 0,347 “4 REDE ABER Er 
Extractive Stoffe, z EN, f 
Harnsäure, Schleim 0,180 0,165 Ne 0,230 5 0,109 e An ca En ‘0, 214 % in ae 


Aus dieser Tabelle ergiebt sich übereinstim- 
mend mit den früheren Resultaten des Referen- 
ten eine im Verhältniss zum Körpergewicht fast 
doppelt so grosse Harnstoffausscheidung seitens 
der Kinder, und ein bedeutendes Zurückgehen 
bei dem Greise. Dagegen finden sich umge- 
kehrt die sogenannten Extractivstoffe erst im 
höheren Alter steigend, was bei den Versuchen 
des Ref. bereits mit den mittleren Lebensjahren 
gegenüber den Kindern der Fall war. In dem 
vom Ref. untersuchten Fällen waren 0,156 Grm. 
Extractivstoffe die Mittelzahl für 1 Kilogramm 
Kind, bei Rummel ist die mittlere Zahl für 1 
Kilogrm. Kind = 0,312 Grm.; in meinen Fällen 
die mittlere Zahl der Extractivstoffe für 1 Kilo- 
gım. Erwachsenen 0,346; bei Rummel nur 0,196; 
dagegen ist der Harnstofigehalt der Erwachsenen 
bei mir pro Kilogrm, 0,420 und bei Rummel 


0,597’ Grm. offenbar im letzteren Falle zu a: 
see Dieses ergiebt sich auch aus ‚den in h 
24 Stunden entleerten Mengen von Harnstoff, 
wo in den beiden von Rummel beitiiimtei?’ Räte 
len die enorme Menge von 36 und 89 Grm. 
per 24 Stunden gefunden wurde, während sie in 
meinen Fällen nur 26 und 29° Grm. 7 ver 2 
Stunden betrug. BEER EUR) 
Da nun bei diesen Bst hieht allen ei 
Harnsäure und Schleim, sondern auch die "et 
waigen Fehler der Salz- und Harnstoffbestim?" 
‚mung sich in den Extractivstoffen 'concentriren, 
so kann diese Differenz der Resultate wohl zu 
meist den Beobachtungsfehlern zugeschrieben 
werden. ' u aa BE TE ld 
‘ Um die Einflüsse starker körperlicher An- 
strengungen auf das Verhältniss der festen Stoffe 
des Harnes unter sich kennen zu lernen, hat 


S 
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R. ‚eine weitere PONTENTERRARN angestellt. 
Nachdem sich. derselbe bei einer ziemlich hohen 
Temperatur, bei welcher verhältuissmässig grosse 

Tengen von Schw jeiss, abgesondert wurden , ei- 
ner, starken. ‚körperlichen, Bewegung unterzogen 
hatte, untersuchte er den, am Morgen ‚gelassenen 
Harn. Derselbe war im "Verhältnis zu der am 
Abende genossenen Menge Flüssigkeit auffallend 
wasserarn, ‚machte aber kaum erkaltet. dichte 
Niederschläge (Harnsäure?. Ref... An einem an- 
dern Tage, wo dieselbe Diät aber möglichst 
Ruhe stattgefunden hatte, wurde der Harn gleich- 
falls Bam und ‚analysirt. Die Ergebnisse 


waren: 

rent Ruhe: 

sth Salze 22,7%, 19,4 

. Organische Stoffe 780 80,6 

_ Harnstoff Rirler 60,7 
‚Ext. Stoffe, Harnsäure 

Schleim 46,2 °/, 100 


Es ist zu bedauern, dass in diesem Falle nur: 


die. relativen Mengen von 100 Theilen Harn- 
rückstand, und ht die absoluten entleerten 
Quantitäten angegeben sind. 


-_ Ueberdiess kann auch dieser Fall mit be- 
deutender Steigerung der Hautsecretion keinen 
Anhaltspunkt. für den Stoffwechsel geben, da 
durch das Schwitzen möglicherweise eine Alte- 
ration der Nierenabscheidung statt fand. — 


„ Dr. Duchek ‘hat die Beobachtung gemacht, 
.dass sein Harn nach dem Genusse ‘von ‚grünen 
Zwetschken (Prunus domest. chlorocarpa) con- 
‚stant Hippursäure in ziemlicher Menge enthielt. 
Er hat desshalb diese Frucht auf einen Gehalt 
an Benzoesäure untersucht und diese Säure so- 
‚wohl als auch Bernsteinstäure in den reifen, nicht 
‚aber in den unreifen. Früchten Bgerihien. Da 
Jedoch, die Menge der Anplirskure viel grösser 
W als der in den genossenen Früchten ent- 
ha] Ieuen ‚Benzoesäure entsprach, so vermuthete 
er, d ss neben der Benzoesäure auch noch an- 
I, Benzoyl- -Verbindungen, z. B. Benzoeäther, 


I, Früchten enthalten sei. Die Anssolier- 


es der Hippursäure begann erst 7—S Stunden 
‚nach ‚dem Genusse. der Früchte, und war binnen 


Br —B, ‚Stunden constant beendet. 


‚Dass Hippursäure, wie Liebig und Bird be- 
.haupten, constanter normaler Bestandtheil des 
Menschenharnes, sei, glaubt D. nicht zugeben 
zu können, doch komme dieselbe, auch abge- 
sehen. von den Benzoesäure haltigen Nahrungs- 
‚mitteln gerade nicht sehr selten vor. Dahin 
.gehören. die Fälle, wo dieselbe bei vollkomme- 
ner, Abstinenz ‚oder bei Ausschluss jeder vege- 
tabilischen Nahrung gefunden wurde. Auch iD, 
hat. sich ‚wie Lehmann überzeugt, dass diese 
Säure im Harn der Diabetiker constant zugegen 
sei, dass sie im Anfange verschiedener fieber- 
hafter. Krankheiten sich vorfinde;. auch will sie 
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D. gleich Pettenkofer im Harn eines zwölfjähri- 
gen an Chorea leidenden, sehr wenig Speisen 
geniessenden Mädchens gefunden haben. D. glaubt 
für derartige Fälle die Beobachtungen von Guckel- 
berger, wonach stickstoffhaltige Substanzen mit 
Salpetersäure behandelt Benzoesäure und Bitter- 
mandelöl liefern, zur Erklärung benützen zu kön- 
nen, insoferne auch die Benzoesäure einem im 
Organismus stattfindenen Prozesse ihren Ursprung 
verdanken und dann als Hipparsäure in den Harn 
übergehen könne. 


Welche Bedeutung jedoch der Dane der 
Hippursäure, das Glycocoll, hiebei. habe, und 
ob mit seinem Austreten im Harn Verminderung 
oder Fehlen desselben in der Galle bedingt werde, 
darüber seien wir noch ganz im Unklaren. Um 
nur eine dieser Fragen zu beleuchten, die näm- 


‚lich, wie viel Glycocoll in bestimmten Zeit- 


räumen ohne seine Abscheidung in der. Galle 
zu berücksichtigen, entleert K hat D. ge- 
wogene Mengen von Benzoesäure bei Ausschluss 
aller vegetabilischen Nahrung eingenommen und 
während der folgenden 18 Stunden seinen Harn 
untersucht. 


Der Harn enthielt nach einer Dosis von 1 
Grm. Benzoesäure 0,714 Grm. Hippursäure, nach 
einer Dosis von 2 Grm. Benzoesäure 1,857 Grm. 
Hippursäure und 0,421 Grm. Benzoesäure; ‘nach 
einer Dosis von 4 Grm. Benzoesäure 1,714 Grm. 
Hippursäure und 2,500 Grm. Benzoesäure, D. 
schliesst hieraus, dass in bestimmten Zeiträumen 
nur bestimmte Mengen von Glycocoll zur Hip- 
pursäurebildung disponibel sind. Diese seien 
dann entweder der Ausdruck des in dieser Zeit 
überhaupt im Körper gebildeten Glycocolls, wel- 
ches beim Fehlen der Benzoesäure sich mit der 
Cholsäure verbindet, dagegen beim Vorhanden- 
sein derselben der Gallenbildung entzogen werde, 
oder es sei das Glycin der Hippursäure nur der 
Ueberschuss, welcher zur Gallenbildung nicht 
verwendbar auf eine andere Art, z. B. in der 
Hippursäure, entleert werde. Im ersteren Falle 
müsste durch den Genuss der Benzoesäure die 
Gallenbildung beeinträchtigt werden, im zweiten 
Falle aber wäre diese Säure ein ganz indifie- 
renter Stoff. Für Letzteres scheine die Beob- 
achtung zu sprechen, dass die Benzoesäure in- 
nerlich genommen ‚durchaus keine Störung in 
dem Allgemeinbefinden erzeuge. 


Ich habe im vorigjährigen Referate das Ver- 
fahren mitgetheilt, welches Dr. Harley in Verdeiv’s 
Laboratorium eingeschlagen hat, um den Harn- 
farbstoff zu isoliren undrrein darzustellen, Dr. Har- 
l!ey hat in der Zwischenzeit in meinem Laborato- 
rium diese Untersuchungen weiter fortgesetzt, und 
insbesondere den nach meiner früher angegebenen 
Metbode dargestellten Harnfarbstoff, der wie ich 
es gar nie anders geglaubt hatte, ein Gemenge 
mehrerer Farbstoffe war, weiteren Trennungen 
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unterworfen. 
und basisch essigsaures Blei erhaltenen und durch 
Behandlung mit salzsäurehaltigem Alkohol u.s. w. 
dargestellten Farbstoffes aus frischem Harn ge- 
sunder Individuen ‘wurde im Bibra’schen Aecther- 
apparat so lange mit Aether behandelt, als sich 
dieser noch färbte, Der Aether nimmt. hiebei 
eine intensiv rothe Färbung an, und hinterlässt 
beim Verdunsten einen rothen glänzenden Farb- 
stoff, der verbrannt eine geringe Menge eisen- 
Kalter Asche liefert. Unter dem Mikroskope 
bemerkt man aber in dem Verdampfungsrückstand 
‚der Aetherlösung eine sehr schöne der Margarin- 
säure ähnliche Krystallisation. Diese Krystalle 
lösen sich ebenso wenig als der rothe Farbstoff 
in Wasser, und können daher, da sie fast nur 
in denselben Menstruen, wie der Farbstoff lös- 
‚lieh ‚sind, nicht gut isolirt erhalten werden. Sie 
sind auch in mit Ammoniak versetztem Wasser 
leicht löslich, was gegen die Annahme von Mar- 
garinsäure spricht. Wird die Aetherlösung sehr 
langsam z. B. in einem Glase verdampit, so 
scheidet sich der Farbstoff von den Wänden 
zuerst, und eine 'fettig-harzige Substanz erst 
später und mehr an dem Boden des Gefässes 
ab. Unter dem Farbstoffe an den Wandungen 
des Gefässes bemerkt man wieder die obigen 
Krystalle. 


Die ebenerwähnte fettig-harzige Substanz 
(vielleicht. Scharling’s Omielmyloxyd, Ref.) er- 
scheint unter dem Mikroskop in fettähnlichen 
Kügelchen. Durch Zusatz von Wasser wird sie 
milchigtrüb, und ‚schlägt sich in schmutzigen 
gelblichweissen Flocken nieder. Durch Verdun- 
stung der Flüssigkeit trocken gemacht, wird sie 
hart und zerbrechlicn, hat muschligen Bruch 
ganz ähnlich einem Hartharze, ist jetzt etwas 
schwieriger in Alkohol und Aether löslich, 
schmilzt beim Erwärmen und verbrennt mit rus- 
‚sender Flamme. 


} 
(4 


Um den Farbstofl von diesem harzigen Stoff 
zu befreien hat H. die nur wenig Aether mehr 
enthaltende Lösung von Harz und wenig Farb- 
‚stoff abgegossen, die zurückbleibende- Mischung 
aus viel Farbstoff und wenig Harz mit Wasser 
abgewaschen, bis sie hart war. Nun wurde 
‚Chloroform zugesetst und sobald dieses den 
grössten Theil des rothen Farbstoffes, der darin 
sehr schnell löslich ist, aufgenommen hatte, ab- 
gegossen. Dabei bleibt die harzige Substanz 
zurück. Die Chloroformlösung wurde nun ver- 
dunstet, der. noch flüssig bleibende Rest abge- 
gossen, der Rückstand abermal mit Chloroform 
behandelt, und dieses Verfahren einigemal wieder- 
holt. Die Chloroöformlösung des Farbstoffes besitzt 
endlich eine prächtig rothe Farbe, und lässt ver- 
dunstet ein je nach der Dicke der Schichte heller 
oder dunkler gefärbtes Pigment zurück, welches 
langsam hart wird, dann aber so glänzend ist, 


Eine Portion des durch neutrales. 
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als ob es polirt wäre. — Leider war. die schlüss- 
lich erhaltene Menge reinen Farbstoffes : zu gering, 
um weitere Versuche oder eine Elementaranalyse 
damit anstellen zu können. H. nennt dieses Pig- 
ment Urohaematin. Der von der Behandlung 
mit Aether zurückbleibende Theil des. ursprüng- 
lichen Farbstoffes wurde nun mit ‚Alkohol be- 
handelt. Der Alkohol nimmt noch. eine ziem- 
liche Menge Farbstoff auf, und gewinnt ‚eine 
dunkelröthe Farbe, die Aber nicht so glänzend 
roth wie die der Aetherlösung ist, sondern einen 
Stich in's Braune hat. Verdampft und geglüht 
bleibt auch in diesem Falle eine geringe Menge, 
kisenoxyd enthaltender Asche. 


Nach der Behandlung mit Alkohol bleibt ech 
eine leicht pulverisirbare Substanz von schmutzig 
brauner Farbe, die in Wasser, Alkohol und Aether 
unlöslich ist, dagegen in salzsäurehaltigem Alko- 
hol sich grossentheils mit braunschwarzer Farbe 
löste. Die Lösung sowohl als der schlüsslich 
unlöslich bleibende Rückstand geben beim Ein-. 
trocknen und Glühen gleichfalls eine eisenoxyd- 
haltige Asche. 


H. schliesst aus dem Verhalten des Urohae- 
matin, dass dasselbe ein „prineipe immediat“ 
und nichts anderes als EEDTITEEE NE Bluthäma- 
tin sei. SL. 


Robin und Verdeil haben (die Vermuthung 
ausgesprochen, dass dieses Urohaematin nicht 
mit den von H. angegebenen Eigenschaften ur- 
sprünglich im Harne enthalten, d. h. dass das- 
sclbe ein veränderter Stoff sei, sie haben es 
mit dem geronnenen Faserstoff, gegenüber dem 
im Blute gelösten verglichen. Diesen Schluss 
bestreitet H. es 


1) weil Urohaematin in obiger Weise dargestellt 
gar nichts von der Helle der Farbe ver- 
loren hat, sondern im Gegentheil ‚vermöge, 
der Concentration und Reinheit eine andere 

“schönere Färbung hat als normaler Harn, in 
dem seine eigentliche Farbe dureh die grosse 
Verdünnung und die beigemischten organi- 
schen und unorganischen Stoffe verdeckt ist, 
obgleich das Urohaematin unlöslich ist in 
kaltem hd vielleicht duch 1A warmem Was- 
ser, so löst es sich ‘doch in erwärmtem 
Harn auf, demselben je nach der aufgelös- 
ten Menge eine gelbe bis röthe Farbe er- 
theilend. Das Urohaematin hat am meisten 
Aehnliebkeit mit dem reinen Farbstoff des 
Drachenblutes, welcher letztere auch in den- 
selben Menstruen löslich und gleich dem 
Urohaematin mit einem harzigen Stoffe ver- 
bunden ist. Auch in dem Draconin en H. 
Eisen. 


Die 4 oben genannten Einzelfarhstoffe glaubt. 
Paul 3 redudirön zu müssen, da die beiden 
ersteren höchst wahrscheinlich identisch seien, 
indem sie sich eayenlan gegenüber ganz gleich 


iMaıN Men 







ve halten. Aetal ‚ der, Entstehung dieser 3 
"arbstoli 1. ri allerdinge etwas. 'ge- 





Be amt t von. lahacmain, a 
ches, n: chdem en. ‚Aufgabe im thierischen 
ade erfüllt h It, als abgenutzt ra die NE 
ren: ntfernt w t. wird iese: Abscheidung aus den 
Blutzell m erfolgt ne ‚Blute und das Hae- 
matin wird. ‚so nach. RD nach Bestandtheil des 
Serum, 00, 

Pass sen en. beiden“ ren Farbstoffen stammt 
‚der eine, aus dem in die allgemeine Cireulation 
i hrenden Gallenfarbstoff der in dem Ver- 
dauungsprozess thätig gewesenen Galle. _ 

Der dritte endlich kommt aus den verschie- 
denn. bsto eichen Organen des Körpers z.B. 

Ss. TE U..8. W., die bekanntlich viel 
Farbstoff enthalten. 

3 „Für. alle thierischen Farbstofle aber huldigt 
| H ‚der ‚Ansicht Preisser’s über die vegetabilischen 

Parbstofie, ‚der. nämlich , dass die verschiedenen 
Ozydationsgrade von einer und derselben farb- 
losen Substanz herrühren. Dadurch sei es dann 
auch erklärlich, wie der Harnfarbstoff in den ver- 
schiedenen Krankheiten bald eine .blaue, bald 
eine „andere, Farbe annehme. Auch der blaue 
Indigo könne .unter dem Einfluss verschiedener 
chemischer Agentien andere Farben annehmen. 
, Schlüsslich ‚macht H. darauf aufmerksam, 
‚wie, der Farbstoff sowohl bei Pflanzen als Thie- 
n in ‚grösster Verbreitung in jenen Organen und 






















zess in. nächster Beziehung stehen. — 
Sicherer hat gemeinsam mit Neubauer einen 
Farbstoff des Harnes ausgeschieden, der sich 
dem Indigo ganz gleich verhielt. Leider ist nicht 
angegeben, ob das Individuum, von welchem der 
‚Harn stammte, gesund oder mit irgend einer 
rar ıkhaften Affection behaftet war. Der Harn 
selbst zeigte keine Veränderungen in seinem Ge- 
> an, Harnsäure, Harnstoff, Kochsalz und 
ha n. Gallenfarbstoff fehlte darin und die 
ırbe desselben war normal weingelb. Manch- 
t der Harn trüb und setzte neben Schleim 
ocl BiL.. Natron (? Ref.) ab. Die Nah- 
rungsmittel waren ohne allen Einfluss darauf. 
..,, Wed Harn im frischen, noch einige Zeit gestan- 
denen. im. schied. sich ein blauer Farbstoff 
‚spontan. aus, V urde aber der Harn mit der fast 
‚gleichen Menge rauc hender Salzsäure, verdünn- 
ter Schwefelsäure oder Salpetersäure versetzt, 
‚dann färbte sieh, derselbe allmählig rothbraun 
und wurde zuletzt ganz 'undurchsichtig, und nun 
erschien. der Farbstoff entweder sogleich oder 
nach ‚einigem Schütteln als tiefblauer Schaum, 
oder. nach einigem Stehen als dünnes, Rsthlch 
blau schillerndes Häutchen. 
. Nach 48stündigem Stehen wurde aus ‚ei 
Harne ‚dureh Säuren kein blaues ‚Pigment mehr 
‚abgeschieden, ebenso nicht nach vorhergegange- 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. I. 










230% 





N 


"VON: SCHERER. 


üssigkeiten vorkomme, die zum Athmungspro- 
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nem, selbst in einem, Kohlensäurestrom -bewirk- 
ten Eindampfen. | 
Der rein ausgew aschene Farbstoff bildete ein 
tiefblaues Pulver mit kupferrothem Strich. Er 
war unlöslich in kaltem und kochendem Wasser, 


verdünnten. Säuren und Alkalien, aber. löslich in 


kochendem Alkohol und noch Teichrer i in Aether; 
aus diesen Lösungen setzte er. sich jedoch, wenn 
sie gesättigt waren, beim Erkalten wieder gröss- 
tentheils als schwarzblaues Pulver ab, während 
die überstehende Flüssigkeit mehr a. als röth- 
lich erschien. Beim Verdampfen des Alkohols 
war die Flüssigkeit zuletzt rothbraun und ver- 
breitete sich dann als glänzender Firniss auf der 
Schale. : 

Bei etwa 2800 bildeie das Pigment gleich 
dem Indigo einen -purpurfarbigem. Rauch, und 
sublimirte grossentheils unzersetzt ia purpurfarbe- 
nen, glänzenden und. durchscheinenden Prismen, 
und Nadeln, die unlöslich in ‚Wasser, Alkohol 
und Aether und von sublimirtem Indigo in Nichts 
zu unterscheiden waren. 


Auch- in coneentrirter Schwefelsäure löst er 
sich gleich dem Indigo unter Wärmentwicklung 
mit dunkelblauer. Farbe auf. Chlor. oder Sal- 
petersäure. zerstörten die Farbe, schweillige Dante 
für sich. dagegen nicht. 


Auch durch Eisenvitriol, schwetlige Säure 
und Schwefelammonium bei Gegenwart von Al- 
kalien oder alkalischen Erden liess sich der Farb- 
stoff redueiren und nahm sodann in Berührung 
mit Luft oder verdünnter Salzsäure wieder die 
ursprüngliche Färbung an. 

Eine vorläufige Prüfung ergab diesen Körper 
als stickstoffhaltig und reich an Kohlenstoff. Er 
zeichnet sich ferner durch ein at geringes spec. 
Gewicht aus. 


Auch Hill Hassal hat sich nun nachträglich 
überzeugt, dass der von ihm beobachtete blaue 
Färbstoff des Harnes (eonf. Bericht üb. pathol. 
Chemie 1853 p. 123) Indigo war, indem er ihn 
in Isatin und Anilin umwandelte. Er sieht den 
Indig als einen zu dem Haematin und- Urin- 
pigment in naher Beziehung stehenden Stoff an, 
und betrachtet ihm als- Mittel, um einen Ueber- 
schuss an Kohlenstoff aus dem Körper wegzu- 
schaffen, wenn die gewöhnlichen Ausscheidungs- 
organe, z. B. die Lungen durch Krankheit in 
ihrer Wirksamkeit beeinträchtiget sind. 


Kletzinsky theilt nochmal ausführlich die - 
Heller’sche Methode zur Darstellung des reinen 
Uroglauein mit.. 


Nach derselben wird ein, bei einem, statt- 
gehabten Versuche durch concentrirte Salzsäure 
sich indigoblau färbender Harn -(Normalharn 
thut, es nie; Krankheiten: der  serösen Häute, 
namentlich des Abdomen, Nierenleiden, Rücken- 
marksleiden sind am er giebigsten dafür) möglichst 
frisch mit einer concentrirten kochenden Lösung 
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von Bleizucker gefällt, ‘das Filtrat rasch durch 
Schwefelwasserstoff vom Blei befreit, zur Ent- 
fernung des überschüssigen Schwefelwasserstoff 
gekocht, und ‚dann noch heiss in das gleiche 
Volum höchst 'concentrirter Salzsäure unter 
stetem Umrühren in kleinen Portionen einge- 
gossen. Die Flüssigkeit muss sich dabei indigo- 
blau bis blaugrün färben, und nach einigen 
‘Stunden ruhigen Stehens sich mit kupferroth- 
schillernden, fast metallglänzenden tiefblauen 
krystallisirtten Häuten bedecken. Nach etwa 
12stündigem Stehen wird mit der gleichen Menge 
kalten Wassers verdünnt, geschüttelt und 24 Stun- 
den lang der Ruhe überlassen. Das abfiltrirte 
Sediment wird auf dem Filter mit siedendem 
Wasser, und, wenn dieses nicht mehr sauer 
reagirend ablauft, mit schwach ammoniakalischem 
Wasser, sofort nochmal mit“ reinem Wasser, 
schlüsslich noch 1 bis 2mal mit sehr verdünn- 
tem Branntwein abgewaschen. Letzterer nimmt 
leicht einen Stich in’s Röthliche oder Violette an, 
ist aber selbst bei Verlust einigen Materiales zur 
Garantie grösserer Reinheit des Bann em- 
pfehlenswerth. 

Das im Wasserbade oder über Schwefelsäure 
völlig getrocknete Filter mit seinem Inhalt wird 
hierauf mit reinem alkoholfreiem Aether so lange 


übergossen als derselbe noch rothgefärbt ablauft., 


Die ätherischen sauer reagirenden Filtrate geben 
beim Verdunsten ein unkrystallisirbares braun- 
rothes Harz, dessen Lösungen in Alkohol und 
"Aether prachtvoll roth sind, wesshalb es Heller 
Urrhodin nannte. 

Lauft der Aether endlich farblos ab, dann 
wird, der Rückstand mit Alkobol von 0,83 bis 
0,90 anhaltend ausgekocht, 
mehr sich ‚färbt. Die gesammelten Alkohol- 
Auszüge werden bis etwa auf die Hälfte im 
Wasserbade eingedampft, und dann in einer 
verschliessbaren Flasche bei Seite gestellt. Nach 
einiger Zeit fällt das in seinen Lösungen- sauer 
reagirende Uroglaucin in spinnenartigen Krystallen 
heraus, während sich der überstehende Alkohol 
entfärbt. Es ist dann aschenfrei, enthält. viel 
Stickstoff und ist als chemisch reine Substanz 
anzusehen. 

Zu einer Elementaranalyse reichte übrigens 
die bis jetzt von Kl. und Heller gesammelte 
Menge nicht hin. 

Das so dargestelle Uroglauein hält Kl. für 
identisch mit dem reinen Indigblau und zwar 
aus folgenden Gründen: 

1) Chemisch reines Indigblau aus Zucker- 
kali, -durch Oxydation ausgeschieden, löste sich 
im frisch gefällten Zustande mit kornblumen- 
blauer Farbe in kochendem Alkohol, und schied 
sich beim Stehen und Erkalten in Spinnenfuss- 
artigen petaloiden Krystallbüscheln aus, die mit 
den Abscheidungen des, Uroglauein aus Alkohol 
die grösste Achnlichkeit hatten. 
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bis derselbe nicht, 


(Diese Lösung des Indigbläu”in Alkohol ist 
meines Wissens noch von keinem der vielen 
Chemiker, die über Indigblau "ärbeiteten, ‚"an- 
gegeben worden, im ‚Gegentheil wird dasselbe 
als in allen gewöhnlichen‘ Menstruis unlöslich 
aufgeführt. Ref.) N Husten 

2) Das aus Alkohol ee 
glauein verbindet sich’ gleich dein“ Indigblau mit 
Nordhäuser Schwefelsäure zu einer Beil 
Flüssigkeit, die beim Verdünnen mit Wasser 
Spuren dinär purpurrothen Substanz fallen lässt. 
Die blaue Lösung färbt Wolle dauerhaft, als 
substantives Pigment. Eine heisse Lösung’ von 
anderthalb kohlensaurem Ammoniak ng 
Re der Wolle wieder hinweg. | 

3) Aus reducirtem Indig frisch durch Oxyakiah 
gefälltes Indigblau war in heisser Tinetura‘ kalina 
mit grüner Farbe löslich, die für eine gewisse 
Höhe der Erhitzung zeitweilig in Roth ümsprang, 
beim Erkalten wieder in Grün changirte, um 
nach paarmaliger Wiederholung bleibend zu. ers | 
gelben. Ganz. so verhält sich das Uroglauein. 
Die gelbe Flüssigkeit, bei Behandlung des letuteren 
srHälten! wurde aus dem Sandbade in eine Chlor- 
kalk-Lösung destillirt: bei den Zusatze sehr 
verdünnter Salpetersäure zur schwaeh-alkalischen. 
Lösung erschien ein vorübergehender aber sehr 
deutlicher Stich in Blauviolett (Anilin- Kyanol- 
Reaktion). Uroglauein liefert also, gleich“dem 
Indigblau beim Destilliren mit Alkalien Anilin. 

4) Gab das Uroglauein mit Zucker und ‚Kali, 
und mit Schwefelarsen- Schwefelkalium und Was- 
ser in verschlossener Flasche digerirt eine‘ Harb-, 
lose, an der Luft sich bläuende Lösung. 

5) Sowohl die alkoholische als die Schweel- 
säure-Lösung des Uroglauein werden ‚durch Zink 
und Salzsäure entfärbt und bei Zutritt der Luft | 
wieder blau. E 

6) Uroglauein sublimirte % punpurner Ranch 
zu kupferrothen mikroskopischen Nädelchen. 

7)_Uroglaucinlösung mit concentrirter Sal 
petersäure erwärmt gibt eine gelbe Lösung, 
durch Kali-Zusatz orangegelb wird, und beim Ver- 
dunsten mikroskopische, beim Ewärmen schwach 
verpuffende Prismen hinterliess (RikrindEHDER 
saures Kali). 

8) Uroglauein- und Indiglösungen en 
sich beim Durchleiten ozonisirter Luft- ziemli ich 
rasch braun, und gaben beim Verdunsten roth- : 
gelbe mikroskopische Prismen, die mit ‚Aetzkali 
prachtvoll roth wurden (Isatin). L 

9) Schweflige Säure verändert Uroglauein eben 
so wenig als Indig. Hyposulfite ‚aber in wässrig er, 
luftdicht verschlossener Lösung wirken entfärbend. 

10) Vergleichende Versuche über Indigroth 
und Heller’s Urrhodin ergaben eine grosse u 
einstimmung beider. ) 

11) Sowohl die, alkoholische rnit 2 
die Indigroth - Lösung bleicht sich ‚unter Wasser- 
stoffabsorption beim Contakte mit Zink ur 
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säure. „ Die ‚völlig, farblosen Lösungen. rötheten 
‚sich ‚sehr rasch wieder beim. Schütteln mit Luft. 


cl laub h,. dass für die. vollständige 
‚Ident ii er nn und :Indig- 
> Men) noch. als Io, Weihe, ‚die Elementar- 
Analyse nöthig Y | 

„sv Die:urosemiotische , Statistik koheihe für eine 
antagonistische Abhängigkeit, der :Harnpigmente 
und des’ Harnsäuregehaltes zu sprechen: Indigo 








innerlich genommen: erscheine als Härnsäure im 


Harne wieder AReki)i; om: 

“nb Der angenommene ‚Uebergang von Indigo, 
der innerlich genommen wurde, in den Harn 
(von Kl: als eine‘ Faselei bezeichnet) sei nun- 
mehr gründlich widerlegt, indem die früheren 
Untersucher nur das Uroglauein' nicht aber den 
als Arznei ee ‚Indigo im Harn gefun- 
den hätten, ” 

+ Die schönkte: Seite dieser mathingsslichen 
Identität eines Pflanzenpigmentes aus der Chloro- 
phyll-Reihe, und eines inquilinen Thierpigmen- 
tes aus der Haematin-Reihe dürfte aber nach 
K!. die sein, dass dadurch der’ Glaube an eine 
gemeinschaftliche Wurzel aller stickstoffhaltigen 
Pigmente sich begründe, die sich in allen Or- 
ganismen nur unter dem Einflusse und der 
Gegenwart des Eisens bilde und unter molekulärer, 
wenn auch verlarvter Aufnahme dieses Metalles, 
dasselbe trage und im Organismus verbreite. - 


-E. W. Davy empfiehlt zur Bestimmung des 
Harnstoffes folgendes. Verfahren: 
u ein 12—14 Zoll langes Glasrohr, das et- 
wa 2—3 Cubikzolle fasst, füllt man etwas über 
ein Drittel Quecksilber, worauf eine abgemes- 
sene Menge Harn (etwa eine Drachme) und 
schlüsslich bis zum Rande eine Auflösung von 
unterchlorigsaurem Natron. Hierauf verschliesst 
Zu, mit dem Daumen die ÖOeffnung, schüttelt 
den Inhalt des Rohres einigemal schnell durch- 
ander, und stürzt das Rohr in eine gesättigte 
Kochsalzlösung,, deren höheres spezifisches Ge- 
ht ein Heraustreten des Harnes aus dem Rohre 
verhindert. "Bald beginnt die Entwicklung von 
Stickgas, und nach. ‚3—4 Stunden ist sie been+ 
digt; dann misst man das entwickelte Gas mit 
Berücksichtigung. von Temperatur. und Barome- 
terstand | u 8. W. 









Der Harnstoff zerfällt hiebei in Kohlensäure, 


Wasser, Chlor und Stickstoff. Kohlensäure und 
Chlor treten an Natron, und Stickgas wird frei. 
1,549 Cub. Z. von 30° Bar. und 15'/, C. ent- 
spsggben 1 Gramm. Harnstoff. 

‚Chlorkalk kann nicht substituirt werden, weil 
dei ‚sich an die Wände der Röhre absetzende 
koblensaure Kalk den Versuch ungenau macht. 
Die .Menge des zu einem Versuche nöthigen 
unterchlorigsauren Natrons richtet sich nach der 
Concentration desselben, und kann durch eine 
vorläufige Probe ermittelt werden. Die Menge 
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‚des : einzufüllenden Quecksilbers. darf nicht weni- 


ger betragen, als das sich entwickelnde Stick- 
gas, damit nicht etwas von der zu zersetzenden 
Mischung aus dem Rohre heraustritt, DN die 
Zersetzung beendigt ist. 


Die Entwicklung des Stickgases beginnt erst 
nach einigen Sekunden, und es entsteht daher 
bei dem Schütteln, selbst wenn der Urin sauer - 
ist, kein Verlust an Gas. Aber diese Methode 
hat andere Fehlerquellen, welche man vermeiden 
muss. Wenn nämlich der Harn viel Ammoniak 
oder Harnsäure enthält, so entwickelt sich auch 
aus diesen Stickstoff. "In diesem Falle empfiehlt 
der Verf. den zu untersuchenden Harn zuvor 
mässig zu erwärmen, bis die‘ Ammoniak-Ent- 
wicklung aufgehört hat (! Ref.). Eine andere 
Fehlerquelle besteht darin, dass unterchlorigsaure 
Natronlösung, für sich einige Tage dem Lichte 
ausgesetzt, Sauerstofigas entwickelt. Man darf 
also die Pröbe nicht zu lange stehen lassen. 
Kohlensäure wird durch «den Ueberschuss des 
unterchlorigsauren Natrons gebunden. Zucker, 
Eiweiss, Galle und Farbstoff sollen. nach den 
Versuchen des Verf. die‘ Zuverlässigkeit seiner 
Methode nicht beeinträchtigen. 


(Wie der durch die Anwesenheit der-Harn- 
säure entstehende Fehler zu vermeiden ist, hat 
der Verf. nicht angegeben Ref.). 


Wöhler beschreibt eine von Beckmann dar- 
gestellte aus 2 Aequiv. Salmiak ,und 3 Aequiv.' 
Harnstoff und 1 Aequiv. Salzsäure bestehende, 
grosse Krystallblätter bildende Verbindung, die 
durch Behandlung einer mit Natronlauge. ver- 
setzten. Harnstofflösung mit Chlor, bis kein Stick- 
gas mehr entwich, dann Zerstörung des über- 
schüssigen unterchlorigsauren Salzes durch Zu- 
mischung von etwas Ammoniak, Verdunsten zur 
Trockne und Ausziehen mit einer Mischung aus 
Alkohol und Aether war erhalten worden. 


Die procentische Zusammensetzung der\Ver- 
bindung ergab: 


Gefunden: Berechnet: 
Kohlenstoff 10,46 11,12 
Wasserstoff 7,18 6,49 
Ammonium 11,14 11,12 
Chlor 32,89 32,92% 


Diese Verbindung hat Ref. schon vor mel- 
reren Jahren einigemal erhalten, als er Harn 
behufs Abscheidung von Harnfarbstoff mit con- 
centrirter Salzsäure kochend eindampfte, und 
dann kalt stehen liess. Die Kıystallblätter die- 
ses Stoffes erfüllten die ganze EDS Flüs- 
sigkeit. 


Dr. Böcker theilt eine neue Bestimmungs- 
weise des Eisens im Harne durch Titrirung mit- 
telst einer Lösung des übermangansauren Kali mit. 

Das Princip dieser Methode gründet sich auf 
die Ueberführung des Eisenoxyduls in Eisen- 
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oxyd durch obiges Reagens, und durch die in 
Folge dessen stattfindende Entfärbung des über- 
mangansauren Kali. Um aber sämmtliches Eisen 
in den Zustand des Oxyduls zu versetzen, wird 
der in einer geräumigen Abdampfschaale von 
Platin zur Trockne :verdampfte, und dann mit 
 Hülfe von etwas Salpetersäure eingeäscherte Harn 
(etwa 100 CC.) in reiner Salzsäure gelöst, und 
nun (zur Reduction des Eisenoxyds in Oxydulsalz) 
3), Drachme reines Zink zugesetzt und im Sand- 
bade gelinde erwärmt. Es muss so viel Salz- 
säure zugesetzt werden bis alles Zink gelöst ist. 
Man filtrirt nun und setzt dem Filtrate unter 
stetem ‘Umschütteln von der in einer graduirten 
Bürette enthaltenen, natürlich vorher mit einer 
genau gewogenen Menge von reinem Fisen auf 
ihren Wirkungswerth geprüften Lösung des über- 
mangansauren Kali so lange zu,’ bis die Flüssig- 
keit eine feinrosa Färbung zeigt. An der Btirette 
liest man die Grade und die Menge des zuge- 
setzten übermangansauren Kali. ab, wöraus die 
im  Harne enthaltene Menge Eisen berechnet 
werden kann. 


® 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE. 


"Da jedoch das Zink nie’ ganz eisenfrei ist, 
so muss dasselbe zuvor selbst geprüft ı werdäh, 
Dieses geschieht dadurch, dass nee 
desselben in reiner Salzsäure auflöst, Altrit, "mit 
Wasser verdüngt und prüft, wie &Viel der rin“ 
ten Lösung des ermnaigahke Kali’s dadu 
entfärbt wird. Man zieht dann diese Menge von 
der Gesammtmenge des a Harn ame ar 
ten ab. > Bien 
B. findet so im ih age ri 0,001 
Grm. Eisen für 100 Cub. Cent. während Y, 
Drachme seines Zinks 0,0022 Grm. ‚Eisen ent- 
hält. 3 

(Diese Methode ist jedanta aaa re 
allein wenn das Zink, welches hiebei: angewen- 
det wird, etwa nicht in allen Theilen einen glei 
chen. Eisengehalt hätte, so könnten, da die Menge 
des Eisens im Zink bei Anwendung von 1 Drach- 
me desselben mehr als das 4fache von der des 
Eisens im normalen Harn beträgt, jedenfalls sehr 
erhebliche Irrthümer und Fehlschlüsse entstehen. 
Auch ein etwaiger Gehalt des Zink an Arsenik 
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Allgemeine Werke. 


Aug. Fr. Günther: Lehrbuch der Physiologie des Men- . 


- schen, Für Aerzte und Studirende fortgesetzt von 
Otto Funke. Bd. 2. Abth. II. III. IV. Leipzig 1853. 8. 


R. Wagner: Lehrbuch der speziellen Physiologie. 4te 


.“ durchgehends neu bearbeitete Auflage von 0. Funke. 


ite. Lief. Leipzig 1854. 8. 
C. E. Bock: Das Buch vom gesunden und kranken 
Menschen. Abth. I. Das Buch vom gesunden Men- 
‚schen. Leipzig 1854. 8. \ 
R. Wagner: Icones physiologicae. Neu bearbeitet und 
herausgegeben von A. Ecker. Dritte Lief. Leipzig 
0. F. Burdach: Der Mensch nach den verschiedenen 
‚Seiten seiner Natur. Eine Anthropologie für das 
gebildete Publikum. Herausgegeben von E. Bur- 
‚dach. Stuttg. 1854. 8. (Neuer-Titel der Auflage von 
” 1847.) \ all} Ss Y ‚ ; 
L. Besser: Der Mensch und sein Leben und was über 
die Gesundheit aller irdischen Dinge entscheidet, mit 






‚einem V:orworte von M. J. Schleiden. Leipzig 1854. 8. 


G. C. Collin: Trait de Physiologie comparde des ani- 
maux domestiques. 2 Vol. Paris 1854. 8. 
.J. Morford Cote: A Manual of Human Physiology 
for Students. London 1854. 8. 
Th. o. Siebold u. H. Stannius: Handbuch der Zootomie. 
2. Theil. Die Wirbelthiere, von H. Stannius. 2. Auf- 
"lage. 1. Heft. Berlin 1854, 8, (Zootomie der Fische, 
‚bearbeitet von Stennius, mit zahlreichen physiologi- 
. schen Bemerkungen über Ernährung, Metamorphose 
“der Gewebe, Flimmerbewegung, Nervengebilde u. dgl.) 
€. H. Schuls-Schulzenstein: Die Verjüngung im Thier- 
" reich als Schöpfungsplan der Thierformen nebst Mit- 
‚theilung der Entdeckung einer sichtbaren Selbst- 
„bewegung der Muskelfaseın. Berlin 1854. 8. (Be- 
.„schreibung der Bewegungen, welche die Muskel- 
' "fasern eines ausgerissenen Fliegenfusses darbieten.) 


J. Budge: Bericht über die Arbeiten im. physiologi- 


schen Institute zu Bonn während des Sommers 1854. 
Med. Vereins-Ztg. Nov. 8. 231—233, 237—239. 


(Donders): Onderzoekingen gedaan in het physiologisch 
Laboratorium der Utrechtsche Hoogeschool. Jaar VI. 
Afgedrukt uit het Nederlandsch Lancet 1853—54. 8. 

Der zuletzt erwähnte Bericht von Donders 
über die Arbeiten des physiologischen Labora- 
toriums in. Utrecht enthält die schon in dem 
letzten Berichte erwähnte Abhandlung von Don- 
ders über das Verhalten der unsichtbaren Strah- 
len von starker Brechbarkeit in den Augen- 
medien, eine Arbeit von Berlin über Blutkry- 
stalle, vorzugsweise, wie man sie in Blutegeln 
sieht, welche sich eine Zeitlang vorher vollgeso- 
gen haben, eine von Donders verfasste kritische 

Darstellung des Werkes von Üramer über das 

Accommodationsvermögen der Augen, kurze Be- 

merkungen von Donders über die Mikropie nach 

dem Gebrauche der Belladonna und über die 

Corpuscula ‘amylacea des menschlichen Gehirns, 

eine ausführliche Untersuchung von. de kuiter 

über die Wirkungen der Belladonna auf die Iris, 
kürzere Mittheilungen von Donders über die Ent- 
deckung der Ovula Graaffianaund des Säugethier- 

Eies von Graaff, über die neuern Verbesserungen 


.des Augenspiegels und Beobachtungen an gesun- 


den und kranken Augen, die mit Hülfe desselben 
angestellt wurden, über die Erweiterung der Pu- 
pille durch schwefelsaures Atropin, über Albinis- 
mus, über Brillen für Leute, die an Hornhaut- 
flecken leiden, über Torpor retinae congenitus 
hereditarius; ferner eine Mittheilung von Donders 
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über die Wirkungen der purgirenden Salze unter 
‘vorzugsweiser Berücksichtigung der später zu er- 
wähnenden Beobachtungen von Buchheim und 
Wagner, eine Abhandlung von A. Donkan über 
die anatomischen, entoptischen und pathologi- 
schen Verhältnisse des Glaskörpers und eine von 
H. van Wijngaarden über stenopaeische Bril- 
len zur Verbesserung des Gesichtsvermögens bei 
Hornhautverdunkelungen. Wir werden später auf 
diejenigen Mittheilungen, welche nicht in den 
Bericht über allgemeine Anatomie oder in den 
über physiologische Physik aufgenommen worden, 
ausführlicher zurückkommen. | 


Allgemeine Physiologie. 


C. A. Werther: Was ist Lebenskraft? Dessau 1854. 8. 
F. Arnold: Ueber das Verhältniss der Kraft zur Ma- 


terie in den thierischen Organismen. Heidelberg 
1854. 4. | 
F. Keber: Mikroskopische Untersuchungen über die 


Porosität der Körper. Königsberg 1854. 4. 

Gg. Th. Hoh: Die Imponderabilien im Verhältniss zum 
- menschlichen Organismus. Würzburg 1853. 8. (Zu- 
sammenstellung des bekannten Physikalischen und 
Physiologischen.) 

O. Neufeld: Ozon et quae concludi possint e notis ad- 
huc viribus sjus physicalibus , chemicis et physio- 
logieis in ulteriores effeetus in animantium naturas, 
Regiomonti 1852. - (Zusammenstellung des Be- 
kannten.) 

F. Cohn: Ueber lebende Organismen im riekiiesäch 
Bericht üb. d. Verhandl: d. naturwissensch. Seetion 
d. schles. Gesellsch. f. vaterländ. Cultur im J. 1853. 
Breslau 1854. 8. 8. 73—81. 

v. Willich: Die grüne Farbe der Haut unserer Frösche, 
ihre physiologischen und pathologischen Verände- 
rungen. Müll. Arch. 1854. 8. 41— 59. 

E: Harless:. Ueber die Chromatophoren ‘des Frosches. 
'Siebold’s u. Kölliker’s Zeitschr; f. wissensch,. Zoo- 
logie. Bd. V. 8. 372—79. 

v. Wittich: Entgegnung auf Harless: über die Chromato- 
phoren des Frosches. Müll. Arch. 1854. S. 257 — 64. 

v. Wittich: Ueber den Metallglanz der ES ehe- Müll. 
Arch. 1854. S. 265—69. 

Johann Markusen: Mittheilungen über das ee 
Organ des Zitterwelses. Petersburg 1853. 8.: 

A. Ecker (Billharz): Ueber den elektrischen Besceh 
des Zitterwelses., Siebold’s ‘u. Kölliker’s Zeitschr. 
Bd. VI. 8. 140—142. 

Johann Markusen: Vorläufige Mittheilung aus einer Ab- 
handlung über die Familie der Mormyrinen. Peters- 
BurS 1853. 8. 


Der. bis jetzt vorliegende Theil des oben 
erwähnten Berichtes von Budge enthält ausser 
einigen allgemeinen anatomischen Bemerkungen 
die. Beschreibung eines Falles von Epilepsie, 
in. dem Corpuscula amylacea in den seitlichen 
Adergeflechten gefunden wurden, und die Sections- 


resultate eines Mannes mit. Tabes dorsualis,. in 


dem sich keine krankhafte Entartung im Rücken- 
marke nachweisen liess. Das kleine Gehirn und 


die Brücke enthielten zahlreiche Körnchenzellen,, setzung der Zellmembran aus Fasern, dieMe« 
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deren Aggregate als schwarze Punkte dem. aan 
Auge erschienen. Der Kranke .beugte ‚häufig 
den Kopf nach hinten. _Er konnte nicht stehen 
oder gehen, war aber im. Stande. die ‚Beine zu 
heben, zu ‚beugen oder zu strecken. 
er sich seiner früheren Erlebnisse ' ‚erinnerte, ‚so 
hatte er doch .die Worte für einzeln Bezeich- 
nungen vergessen. 


„-Budge erwähnt noch eine Reihe . ‚von. ne 
suchen, die über die Folgen der. Einspritzung, 


einer. Zuckerlösung in das Blut und den Nach- 
weis des GL in entfernten Gefässen und 
im Harne angestellt wurden, bestättigte das Vor- 
kommen von Koöhlen- und Schwefelkörnchen im 


Blute oder in einzelnen Organen, wie den Lungen 


der Frösche und der Kaninchen, waren diese 
Substanzen mit der Nahrung jader unmittelbar 
in den Magen eingeführt worden. . 

Der Verf. fand in Fröschen, dass der. ZU- 


sammengezogene Muskel das gleiche Volumen, 


wie der erschlaffte hat, erhärtete den Einfluss 
der 
Empfindungs- und die Wärmeerscheinungen durch 
neue Versuche und spricht sich bei dieser Ge- 
legenheit für eine theilweise deutliche Kreuzung 
der sensiblen Fasern aus. Ein Referat über die 
Folgen von Einstichen in das Rückenmark_ ‚von 
Kaninchen und die Entartung der Nervenfasern 
nach der Durchschneidüng der hinteren und der 
vorderen Nervenwurzeln der ‚Hinterbeine. der 


Frösche, die örtliche Betäubung, durch Aether, 


die Bewegungserscheinungen sensibel gelähmter 
Glieder und die 
ziehungen isolirter Muskelfasern beschliesst das 
Ganze. 

Die Abhandlung von Keber über .die Porbfd 
tät der organischen und unorganischen Massen, 
gehört im “Wesentlichen in den. Bericht. über 
allgemeine Anatomie. Der, Verf: untersuchte vor- 
zugsweise getrocknete Bruchstücke unter stärkeren 


Vergrösserungen, um die Lücken, die zwischen . 
den einzelnen Gewebtheilen übrig bleiben, ‚mikro- 


‚Er, beschäftigte. si hi 





skopisch nachzuweisen. 


dieser Beziehung mit der Eischale und den .Ei-. 


häuten, der Oberhaut und der Lederbaut,..den 
Haaren, den zellgewebigen Häuten, den Schleim- 


‚häuten, den Blutgefässen, den Saugadern, den _ 
Blutkörperchen, den serösen Häuten, dem Binde- 
Er. 


behandelt hierauf die Poren der Pibnzanaehn de | 


gewebe, den Knochen und ‚den Zähnen. 
und die vieler unorganischer „Körper... Die 
Darstellung gibt 
mannigfache physiologische“ und  vergleichend 
anatomische Gegenstände ‚auszusprechen, ER 


das Eindringen von Schimmel in. Vogeleier, das. 


der Samenkörperchen . in. das. ‚Ei, ‚verschiedener 


Thiere, das Durchdringen: ‚einzelner. Substanzen 
‚die Erscheinungen der 
nen- 


durch die äussere Haut; 
Endosmose und RxosmoRe die feinere Zus 





Obgleich | 


Ausrottung der Ciliospinalgegend auf. die 


selbstständigen. Zusammen- 


ihm Gelegenheit, sich a 
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de KWHRTERER und der Absonderung, den Aus- 
tritt? des Menstrualblutes, die krankhafte Durch- 
BRERONEN blutiger und wässeriger Massen u. dgl. 
mehr. Da die Darstellung keinen gedrängten 
Auszug gestattet, so muss auf die Abhandlung 
selbst verwiesen werden.‘ (Siehe auch den Be- 
richt über ‘physiologische Physik.) ; 


oo F.' Cohn untersuchte eine Reihe von Trink’ 


wässern während der Choleraepidemie in Bres- 
lau. ’Das Wasser aus dem Brunnen eines Hauses, 
in welchem die Cholera sehr heftig aufgetreten 
war, setzte einen braunen Bodensatz ab. Er 
bestand aus vermoderten Holzsplittern, die mit 
Eisenoxyd durchtränkt waren, einem nicht näher 
zu bestimmenden Wasserschimmel, Flöckehen von 

rerocrocis, Stielen von Uvella EINER Brand- 
pi zen, ZEhlerehen Infusorien aus den Gattungen 
Vorticella, Cyclidium, Monas, Paramecium, Rhizo- 
poden, Räderthieren, Wasserälchen, Naiden, 
Krebsen aus der Gattung Cyclops, Resten ab- 
gestorbener Insekten und Spinnen, ‚Federn und 
Plachsfasern. ‘Aehnliche Formen zeigten sich in 
anderen Brunnen, in denen hin und wieder auch 
noch Infüsorien anderer Art, wie z. B. Cyeclidium 
glaucoma, Trachelius lamella, Trachelius strietus, 
Oxytricha pellionella, Euplotes charon und in 
andern Fällen Amphileptus fasciola, Actinophrys, 
vorkamen. ' Andererseits zeigten auch Trink- 
wasser aus Häusern, in denen die Cholera nicht 
wüthete, reichliche Beimischungen organischer 
Körper. Die vergleichenden Prüfungen lehrten 
überhaupt, dass man nicht berechtigt ist, die 
Cholera von diesen organischen Beimischungen 
des Wassers herzuleiten. Man kann aber nicht 
läugnen, dass Aanssszärten, gi zahlreiche niedere 


ir 





bei Teichlichem Genusse schädlich wirken. 
© Harless glaubt die eigenthümliche Hautfarbe 
‚der Frösche von Interferenzerscheinungen herlei- 
ten zu können. Interferenzzellen, die unter der 
Oberhaut Aneen, würden hierbei die Hauptrolle 
bernehmen. Die Farben wechseln nach Ver- 
schiedenheit ( der Zustände des Thieres und den 
äusseren N. ebenbedingungen. Die ausserdem vor- 
handenen Ankh und schwarzen Pigmentzellen 
‚machen ihre Einflüsse nebenbei geltend. Erre- 
gung der motorischen Häutherven führt zu hel- 
leren Farben im Frosche wie im Chamaeleon. 
"Während aber dieses letztere Thier nach dem 
Tode dunkler wird, { färbt sich der abgestorbene 
Frosch heller. Das Licht bildet für ihn ein ge- 
ringeres Erregungmittel, als für das Chamaeleon. 
'v. Wittich lieferte &he- Reihe von anatomi- 
schen und physiologischen Untersuchungen über 
die grüne Farbe der Froschhaut, deren Resultate 
von denen von Harless wesentlich abweichen. 














Man hat in dem Laubfrosche drei übereinander- 


liegende Schichten, ein Epithel, eine gelbe und 
eine schwarzbraune Pigmentschicht. Die beiden 
erstern Lagen wirken als trübe ‘Medien, ‚ und 
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lassen die dunkle, tiefste Pigmentmasse: blau 
durchschimmern. Die: ib laden Strahlen treten 
dann durch die gelbe Pigmentschicht, so dass 
uns die Haut grün erscheint. Die Ansicht, dass 
diese letztere Farbe aus 'Interferenzen hervor- 
geht, ist nicht begründet. Der Perlmutterschiller 
in den weissen Hautparthien und der Metall- 
glanz der gelben Gränzlinie des Laubfrosches da- 
gegen wird von Interferenzerscheinungen eigen- 
thümlicher Zellenschichten bewirkt. Der Metall- 
glanz der Regenbogenhaut der Frösche rührt von 
ähnlichen Ursachen her. 

Die Hautfarbe der Frösche ändert sich be- 
kamntlich sehr leicht. Lässt man ein Exemplar 
von Rana esculenta eine Zeit lang im Dunkeln, 
so wird seine Haut, die früher hellgrün: war, 
nach und nach dunkel. blattgrün. ' Die Einwir- 
kung des Lichtes führt die frühere Färbung bald 
zurück. ‚Laubirösche, die sich in Moos für den 


Winterschlaf eingegraben haben, werden hier fast 
schwarzgrün, und erhalten eine gelbgrüne Farbe, . 


wenn man sie aus ihrem Verstecke hervornimmt. 


Man kann die grünen Grasfrösche und die Laub- 


frösche durch starkes Sonnen- oder Kerzenlicht 
citronengelb machen. ‘Man erhielt die ‚gleiche 


. Farbenveränderdng zwischen den Elektroden ei- 


nes Inductionsapparates. Hören die elektrischen 
Schläge auf, so geht allmählig die Färbung durch 
Orange, Rostbraun und Braun in. Grün über. 
Man ‚sieht dabei unter dem Mikroskope keiner- 
lei Formveränderungen der gelben Pigmentzellen. 
Unmittelbare Reizungen der Haut oder der zu 
ihr gehenden Nerven . führen bisweilen ebenfalls 
zum Abblassen der Haut. Wurde der Frosch 
enthauptet und das Rückenmark galvanisirt, so 
entfärbte sich die Haut des Rumpfes.  Zerstörte 
man das kKückenmark, und liess den Körper 
ruhen, bis wieder: die Bhut dunkelgrün gewor- 
den, so hatte sie ihr Vermögen, nach örtlichen 
Reizen gelb zu werden, noch 6 Stunden später 
nicht, verloren. Verfolgt man die Erscheinungen 
unter dem Mikroskope, so sieht man, dass die 
sternförmigen, schwarzen Pigmentzellen : weiter 
auseinanderrücken und daher mehr gelbes Pig- 
ment unverändert durchschimmern lassen.‘ Die 
Pigmentkörperchen ballen sich dabei in der Mitte 
der. Zelle zusammen. Diese Erfahrungen bewei- 
sen die Contractilität jener Pigmentzellen. 
Frösche, die mit 'salpetersaurem Strychnin 
vergiftet waren,. färbten sich während des Starr- 
krampfes stark hellgelb und bekamen ihre grüne 
Farbe nach dem Aufhören des Tetanus wieder. 
Elektrische Reize konnten: die gleichen Farben- 
veränderungen noch eine Stunde später hervor- 
rufen. 
und: die von ihren Nachbartheilen losgetrennt 
worden, besitzen. noch die Fähigkeit der Far- 
benveränderung tagelang nach der Verwundung. 


Die Angabe, dass’ die gelbe Färbung nur nach , 


Durchschneidung der sympathischen Nerven auf- 


I 


'Hautstücke, deren Nerven durchsehnitten 


P 
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tritt, nach der Trennung der cerebrospinalen Bär 
ven dagegen fehlt, hat sich nicht bestätigt. Ob 
kleine sympathische Ganglien ‘in der Haut ‘des 
Frosches vorkommen, lässt Wittich dahingestellt. 
Das Erblassen‘ ist aber jedenfalls ein activer Zu- 
stand, der von der Zusammenziehung der schwar- 
zen Pigmentzellen herrührt, und direkt und ent- 
schieden von dem centralen Nervehsystem be- 
stimmt werden kann. 

Die bekannte Erfahrung, dass hungernde, grüne 
Grasfrösche nach und nach graubraun werden, 
rührt von den gelben Pigmentzellen her. Sowie 
jener Farbenwechsel beginnt, schwinden oder 
verkleinern sich die gelben Zellen, während die 
Menge der Interferenzzellen zunimmt. Diese 
beiden Arten von Zellen scheinen aber übrigens 
nur verschiedenen Entwicklungsstufen der im 
Wesentlichen gleichen Gebilde anzugehören. 
Reizt man die braungewordene Haut mecha- 
nisch oder elektrisch, so nimmt sie eine hellere 
Färbung an, wird aber nie grün, Füttert man 
die Frösche, so bekommen sie zuerst eine hellere, 
später eine blaugrüne, und endlich eine grasgrüne 
Farbe. Die Zellen der Mittelschicht werden dabei 
immer grösser und gelber. 

Wittich bespricht noch die Ansichten, welche 
Harless über die Chromatophoren des Frosches 
aufgestellt hat, und bestreitet, dass die grüne 
Farbe von Interferenzerscheinungen herrübhrt.' 

Derselbe Forscher erläutert in einem ande- 
ren  Aufsatze die Ursache des Metallglanzes vie- 
ler Theile der Fische. Er. schildert die lebhaf- 
ten Interferenzfarben der krystallähnlichen Kör- 
-perchen, die bier an den meisten irisirenden 
Oberflächen vorkommen. Man findet häufig far- 
bige Fette neben ihnen. 

Wasser, Weingeist. und Aether ändern die 
Kıystalle nach kurzer Wirkungsdauer nicht. Sie 
lösen sich dagegen in Säuren und Alkalien. Ein 


längerer Aufenthalt in Wasser führt zur Zer- 


‚setzung derselben. Sie verlieren dabei ihr Schil- 
lern. Eine nähere Prüfung lehrt, dass sie keines- 
wegs aus rein unorganischen Verbindungen be- 
stehen. Sie enthalten Kohlensäure, die wahr- 
scheinlich an Natron und Kalk gebunden ist. 
Ihre Asche führt Chlornatrium, phosphorsauren 
Kalk und deutliche Mengen von Eisensalzen. 

Markusen stellt es in Abrede, dass die 
Mormyrusarten und wahrscheinlich auch Gym- 
narchus ein elektrisches Organ besitzen. Die in 
den Mormyren als elektrische Werkzeuge be- 
schriebenen Gebilde hält er für eigenthümliche 
Sinnesapparate, deren Nerven et 
‚endigen. 

Derselbe Verfasser beschreibt auch den, nur 
aus einer Primitivfaser bestehenden elektrischen 
Nerven des Zitterwelses, bestättigt, dass. er iso- 
lirt durch das Ganglion geht, welches die ‘mit 
ihm verbundenen vordersten Rückenmarksnerven 
bildete. Die breite markige Primitivfaser wird 


©. v. Grünewaldt: 
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von. 10° bis» 15, Hüllen ei 
und ‚theilt. sich- später in vielfach: ‚wiederholter 
Weise gabelig. Sie lässt sich. nach ' Billharsg 
eine Strecke weit in das Rückenmark: verfolgen, 
ohne dass jedoch hier ein Zusammenhang mit 
einer Ganglienkugel klar zum Vorschein kommit, 
Der elektrische ‘Nerv selbst bildet ein eigen- 
thümliches zwischen dem dritten und dem vier- 
ten Rückenmarksnerven eingeschobenes Element, 
das dem nicht elektrischen Welsen gänzlich! fehlt, 


t 


Verdauung, 00000 


Payen: Des substances alimentaires. Paris 1854, 12. 


‚W. Hamm: Chemische Bilder aus dem täglichen Leben. 
Nach J. F. W. Johnston. Leipzig 1354. 8. (Popu- 
läre Darstellung der Verhältnisse der Luft‘ und ‚der 
Nahrungsmittel.) 1. SR 


Mouries: Principes immediats ® son du froment 
Union ‚med. Dee. 1853.4p.238.) va a 


Ad. Guil. Wendroth: De alimentorum line 
Berolini 1853. 8. (Bekanntes.) BEN 


B. Mittenzweig: De carnis animalium aegrotantium esu, 
Berolini 1853. 8. (Zusammenstellung des Bekannten.) 


J. Mikszewitz: Der Thee hauptsächlich als Handels- 
und Consumtionsartikel in geschiehtlicher, politisch- 
ökonomisch - statistischer, diätetischer und eultur- 
historischer Hinsicht betrachtet. Dorpat 1852. 8. 
(Sehr ausführliche Zusammenstellung.) 


A. Köllıker u. H. Müller: Bericht über die. während 
der Sommersemester 1853 und 1854 in der physio- 
logischen Anstalt der Universität Würzburg ange- 
stellten Versuche. Verhandl. d. phys.-med. reed 
in Würzb. 1854. 8. 215 —221. 


R. Maier: Die Anatomie der- Tonsillen. * 
Breisgau 1853. 8. 


Sucei gastriei humani indoles phy- 
sica et chemica ope fistulae stomachalis indagatae. 
Dorpati 1853. 8. 


O. v. Grünewalilt: Untersuchungen über den Magensaft 
des Menschen. Vierordt’s Arch. £. physiol. ‚Heilk. 
Bd. XIII. 1854. 8. 8. 459-495. 


L. Lebius: De digestione et resorptione quaedam, En 
lini 1353. 8. (Fleissige Zusammenstellung. der Ver- 
hältnisse des Mundspeichels, des Magensaftes, ‚des 
Darmsaftes, der Galle und des Bauchspeichels.) 

H. Finck: Sur la Bee - L’Epithelium intästimal, 
Strasb. 1854. 4. FEN Al he 


Freiburg. im 


‚Mayer, der eine anatomische von. mikro- 
skopischen Abbildungen begleitete Beschreibung 
der Tonsillen liefert, betrachtet diese ‚nicht. als 
Absonderungswerkzeuge,; sondern hält. ‚Sie, der in 
ihnen vorkommenden geschlossenen. ie Bläschen 
wegen, für Assimilationswerkzeuge, die mit den 
allgemeinen Ernährungserscheinungen in. „Be- 
ziehung stehen. di Rn gl 

Mouries. wies durch vergleichende Beobach- 
tungen nach, dass die eigenthümliche Wirkung 
des Kleisubiroden daraus hervorgelit, dass. die 





'Kleie sehr leicht das Stärkmehl in Dextrin und 
‚Zucker verwandelt. 


Nimmt man zwei gleiche 
Mengen Teig von 40 bis 45° C, und: setzt 


zu der einen warmes Kleienwasser, während 
man zu, der andern destillirtes, Wasser hinzufügt, 
so wird die erste Portion flüssig. Jod färbt sie 
purpurroth, Die zweite Portion bleibt fest und 
wird mit Jod blau. Die in der Kleie enthaltene 
Masse, welche den Stärkeumsatz herbeiführt, 
unterscheidet sich von der Diastase dadurch, dass 
sie schon bei 75° die gleiche Wirkung hervor- 
bringt, wie die Diastase bei 98 bis 100° und 
dass ihre Kräfte durch Alkohol zerstört werden. 
Kölliker und H. Müller erhielten aus der Ohr- 
speicheldrüse des Hundes eine klare und ganz 
flüssige Mischung, die weder geformte Elemente, 
noch Schleim enthielt, 
und keih es nachweisen liess. 
ster wurde nicht in Zucker übergeführt, 
- Die Ohrspeicheldrüse sonderte nicht ab, wenn 
der Hund keine Kaubewegungen machte. Erregte 
man diese hingegen, indem man eine in Essig 
getauchte Feder in den Mund führte, so flossen 
Speicheltropfen rasch hintereinander aus dem 
Ductus Stenonianus aus. Das Kauen trockenen 
Brodes führte zur lebhaftesten Speichelentleerung. 
Jodkalium liess sich eine Stunde nach dem 
Genusse desselben in dem Speichel nachweisen. 
Die Verfasser bestätigten in drei an Hunden 
angestellten Versuchen, dass die elektrische 
Reizung der Nerven der Unterkieferdrüse die 
Absonderung des Speichels derselben erregt oder 


Klei- 


erhöht. : Schlingbewegungen wirken in ähnlicher _ 


Weise. Das Secret ist zäh und fadenziehend, 
‚reagirt alkalisch, enthält Rhodankalium und er- 
zeugt keinen Zucker aus. Stärke. _ 
Die Verfasser bestätigen noch die bedeutende 
Geschwindigkeit, mit welcher der menschliche 
Speichel die Zuckerbildung des Kleisters ein- 
leitet. Das Wasserextract des festen Rückstandes 
desselben besitzt die gleichen Kräfte, während 
‚diese dem Weingeistauszuge mangeln. Der Zu- 
satz von dem Magensaft des Schweines hindert 
den Erfolg. nicht, es sei denn, dass er in ebenso 
grosser Meupe: As der Speichel selbst vorhan- 
den ist. ige 
„Kölliken: "und. H. Miller legten Magenfisteln 
an ö Hunden an und bedienten sich hiebei des 
won Bernard empfohlenen Verfahrens, die Canüle 
in die Magenwunde selbst einzuheilen. Sie be- 
merkten, dass die aus der Fistel austretende 
Flüssigkeit weit schwächere Verdauungskräfte 
besass, als‘ der. künstlich bereitete Magensaft. 
‚Der‘ Hauptgrund lag wahrscheinlich darin, dass 
sie nur zu sehr geringem Theile aus wahrem 
‚Magensafte bestand und reichliche Beimischungen 
‚von Speichedl,. Getränk und Schleim enthielt. 
- . Wurden die beiden herumschweifenden Ner- 
vaiiopihen mit einer Magenfistel versehenen Hun- 
‚des durchschnitten, so lebte das Thier sieben 
-Tage nach der Operation. Es entleerte sich eine 
‚ausserordentliche Menge neutralen, schwach- 
‚alkalischen oder schwachsauren Schleimes aus 
Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I, 
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stark alkalisch reagirte 
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der Magenfistel, Fleischstückchen wurden in 
glücklichen Fällen verdaut. 

Hatten die Verfasser Eiweisswürfel in eine 
doppelt unterbundene Schlinge des Darmes eines 


Kaninchens gebracht und das Thier 24 Stun- 


den später getödtet, so zeigte sich keine Ver- 
dauung des Eiweisses. Ebenso negative Resultate 
ergaben sich, wenn man die in einer doppelt 
unterbundenen Schlinge enthaltene, alkalisch 
reagirende Flüssigkeit auf Eiweiss künstlich wir- 
ken liess, 

O. v. Grünewaldt benutzte einen Fall von 
Magenfistel, der in einer 35jährigen Frau vor- 
kam, um eine Reihe von Beobachtungen über 
den Magensaft anzustellen. Die Oeffnung befand 
sich zwischen den Knorpeln der 9. und 10. Rippe, 
hatte eine Länge von 3 bis 4 Linien und liess 
Flüssigkeiten, die in den Magen gelangt waren, 
hervortreten. Der Magensaft wurde dadurch 
gewonnen, dass man eine Canüle durch den 
Fistelgang führte und sie von Zeit zu Zeit von 
den eingedrungenen Speiseresten mittelst einer 
geknöpften Fischbeinsonde reinigte, 

Eine Reihe von Beobachtungen, welche man 
auf diese Weise anstellte, führt den Verfasser zu 
der Schätzung, dass 14 Kilogramm Magenflüssig- 
keit in 24 Sen abgesondert wurden, wenn 
man selbst bedeutende Mengen für den ver- 
schluckten Speichel in Abzug bringt. Die Mi- 
schung erschien bald klar und wasserhell, bald 
gelbgefärbt, vorzugsweise wenn die Frau Brod 
gegessen hatte. Die Mengung von Speichel und 
Magensaft, die man im nüchternen Zustande 
erhielt, besass eine graue'Farbe und eine grössere 
Zähigkeit und war durch die beigemengten Mund- 
flüssigkeiten schaumig gemacht. Beimischungen 
von Galle wurden häufig des Morgens wahr- 
genommen. Sareine liess sich oft erkennen, wenn 
sich die Frau ganz wohl befand. 

Die Flüssigkeit, welche der nüchterne Magen 
lieferte, reagirte neutral oder alkalisch. Sie war 
dagegen nach dem Nahrungsgenusse sauer. Drei 
Analysen, welche Schmidt anstellte, führten im 
Durchschnitt zu folgenden Ergebnissen: 


Bestandtheile Procente 
Wassers? au wesen a re 
Fester Rückstand . .......... ; 0,56 
Fermient etc. NR en ET 0,32 
Unorganische Bystanaiheie RT 0,24 
Salzsäure una Sees 0,02 
Chlorkalian ar N are. 0,06 
Chlornstiumna. Er ar » 0,15 
Chlorealeium ....... ; Bu 0,006 
Phosphorsaurer Kalk 
5 Talk u. Eisenoxyd a 


Die freie Salzsäure ist im menschlichen 
Magensafte in sparsamerer Menge enthalten als 
in dem Magensafte der Thiere. 

Der nüchterne Magensaft konnte ausserhalb 
des Magens Kleister in Zucker nach kürzerer 
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oder längerer Zeit überführen. Rohes Stärke- 
mehl unterlag dieser Metamorphose nicht. Spritzte 
man Kleister durch die Fistel in den Magen ein, 
so zeigte sich bald eine reichliche Zuckerreaction 
und diese fehlte wiederum bei dem Gebrauche 
von roher Stärke. Achnliche Resultate ergaben 
sich nach dem Genusse Stärkemehlhaltiger Nah- 
rungsmittel, wie des Brodes oder der Kartoffeln. 
Man kam hiebei zu der Ueberzeugung, dass die 
sauere Beschaffenheit des Magensaftes_die Gäh- 
rungswirkung des Speichels nicht aufhält. Es 
hängt aber von dem re des 
Stärkemehls ab, ob und wie rasch es in Zucker 
übergeführt wird, Ein grosser Theil der rohen 
Stärke verlässt den Magen unverändert. 

Die saure Magenflüssigkeit verdaute ausser- 
halb des Körpers durchschnittlich nur 24,1°/, 
der festen Bestandtheile des Eiweisses, wenn 
man aus 19 einzelnen Versuchen das Mittel zog. 
Sieben Beobachtungen, die mit der neutralen oder 
alkalischen, stark mit Speichel und zuweilen auch 
mit Galle vermischten Magenflüssigkeit ange- 
stellt wurden, gaben 35,24°/, als Verdauungs- 
werth der festen Bestandtheile des Eiweisses. 
Wurden feinzertheilte Stückchen von Hühner- 
Eiweiss in Säckchen durch den Fistelgang in den 
Magen geschoben, so zeigte sich in einer Reihe 
von Versuchen, dass 23,60 °/, in fünf und 39,05°, 
der festen Bestandtheile des Eiweisses in acht 
Stunden aufgelöst wurden. Die vollständige Lö- 
sung kam erst nach:19 bis 20 Stunden zu Stande, 
während das gleiche Resultat schon nach 2'/, 
bis 4 Stunden im Hunde erreicht wurde. Der 
Magensaft des letztern T'hieres besitzt daher eine 
stärkere Lösungskraft als der des Menschen. 

Grünewaldt beschreibt noch die Veränderun- 
gen, die das genossene Fleisch im Magen der 
Frau erlitt. Die Muskelfasern zerfallen ziemlich 
bald nach theilweiser Lösung des Sarcolemma 
durch Quertheilung in plattenähnliche Stücke oder 


durch Längstheilung in longitudinale Abschnitte. 


Ein grosser Theil des Fleisches wird aber schon 
in den Dünndarm übergeführt, ehe die Fasern 
vollständig aufgelöst sind. War fettreiches Fleisch 
genossen worden, so zeigten sich viele freie, zu- 
sammengeflossene Oeltropfen eine Stunde nach 
Ger Mahlzeit. 

Zwei bis drei Viertelstunden nach dem Ge- 
nusse von hartgesottenen Eiern liessen sich noch 
Eiweiss, Fett- und Eigelbkügelchen unter dem 
Mikroskope nachweisen. Hatte die Frau Milch 
getrunken, so fanden sich bedeutende Mengen 
von Käsestoffgerinsel in der Form von kleinen 
compacten Massen. Die Zahl derselben nahm 
in der Folge zu, bis das Ganze den Magen 
nach 3 bis 4 Stunden verlies. Der Hunde- 


magen besitzt auch stärkere Verdauungskräfte 


für die Bewältigung des Fleisches. 
Finck und Küss stellten eine Reihe von Be- 
obachtungen über das Epithelium des Katzen- 
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darmes unter verschiedenen äussern Verhält- 
nissen an. Hatten die Thiere eine Zeit lang ge- 
fastet, so zeigten sich reichliche Mengen von 
Galle in den dünnen Gedärmen. sie waren 
stellenweise zerstreut und Gasansammlungen fan- 
den sich nur da vor, wo man Galle bemerkte. 
Das Epithelium bot an diesen Orten nur Spuren 
von Zellenorganisation dar. Man bemerkte eine 
schmierige Lage an der Aussenfläche der Zotten 
und zwischen ihnen. Die Galle scheint ‚daher 
den Epitheliaiüberzug zu zerstören. 

Die fastenden Thiere lieferten ausser den 
gewöhnlichen Epithelialeylindern zweierlei andere 
Formen, welche die Verfasser mit dem Namen 
der kugeligen und der rosenrothen Epithelialzellen 
bezeichnen. Die erstern bilden erweiterte Cylin- 


der, sind an einzelnen Orten zwischen den regel- 


rechten Cylindern eingeschaltet, und finden sich 
häufiger an der Spitze der Epithelialscheiden der 
Zotten. Die rosenrothen Kugeln kommen frei im 
Krummdarm vor, und haften häufig an der Ober- 
fläche der Epithelialscheiden. Die Verfasser 
konnten ihre’nähere Bedeutung nicht ermitteln. 

Finck und Küss bereiteten "sich einen künst- 
lichen Chymus, indem sie den Magensaft, den 
sie aus der Magenfistel eines Hundes gewonnen 
hatten, mit verschiedenen Nahrungsmitteln bei 
36—44° Celsius unter fortwährender Bewegung 
digerirten, Sie spritzten dann ‘die Mischung in 


den Dünndarm der Katze, des.Kalbes, oder des 


Kaninchens. Das Epithelium wurde hierauf fester 
und undurchsichtiger. Man erhielt noch in dieser 
Beziehung merkliche Resultate in Katzen 4 Stun- 
den, nicht aber 24 Stunden nach dem Tode. Der 
Magensaft allein wirkte in ähnlicher Weise. Die 
Verdunklung des Epitheliums greift im Kanin- 
chen fast augenblicklich durch. Man sieht hier 
dann kleine Körner. von wahrscheinlich fettiger 
Beschaffenheit in der Masse der Cylinder. Spritzt 
man künstliche Verdauungsflüssigkeit in einen 
Bronchialast der Lungen, oder die Harnblase 
der Katze ein, so lässt sich keine VeräikägBün. 
der Epithelialüberzüge nachweisen. 

Hatten die Verfasser .20 Grammen Rieinusöl 






in den Magen einer Katze mittelst der Schlund- ': 


sonde gebracht, so war es eine Stunde später 
bis zum letzten Fünftheil der dünnen Gedärme 
vorgedrungen. Fettige Nahrungsmittel gelangen 
eben so rasch vorwärts. ‘Die feine Vertheilung 
des Fettes nimmt um so mehr zu, je mehr man. 
sich von dem Magen entfernt. Sie scheint nöthig 
zu sein, damit die Fetttröpfehen in die Epithe- 
lialeylinder des Darms eindringen. Grössere Fett- 
massen können in sie nicht überireten. Die Fett- 
ansammlung macht den Kern der Cylinder un- 
kenntlich und bedingt meistentheils eine Volu- 
mensvergrösserung derselben. Später treten reich- 
liche Fettmassen in die Blutgefässe der Darm- 

zotten über. Die Cylinder selbst fallen zusam- 
men Man sieht in vielen Darmzotten, die den 
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mit reichlichen Fettmassen versehenen gleichen, 
‚eigenthümliche Doppelkörperchen,, die nach den 
Verfassern - den Ausdruck ‚der _Verdauungs- 
und Absorptionserscheinungen bilden, nicht aber 
von Eingeweidewürmern, ‚wie es ihrem äussern 
Ansehen. nach angenommen werden könnte, her- 
Rühren: sa: 

Die Verdauungserscheinungen - üben keinen 
sahen „Einfluss auf die Lieberkühn’ schen 
Drüsenyaus.= aus: > | | 


" Einsaugung. 


je IRRE Lecons faites’au Collöge de France. Pre- 
" miere partie. De l’absorption gazeuse. Union med. 
‚1853. ‚Dee. No. 150. p. 599 — 600. — Seconde partie. 
De l’absorption des liquides. Union med. 1854. No.9. 
pP. 38— 34. No. 24. p. 98, 99. No. 33. p. 187—138, 
. 63. p. he No. 80. P- 328 — 329. No. 99. 
ber A —407.: En 4 
E. Bruecke: Ueber dis Ehykisgöfässe ah Er  Reshrps 
- tion des Chylus. Denkschriften d. k. Akademie d. 
„Wissensch. Bd. VI. Wien 1854. 4. 8. 99—136. 
is Ban De digestiene et resorptione quaedam. Bero- 
lini 1853. 8, (Abbildung von Darmzotten, deren 
' Chylusgefässe gefüllt a und die schon in dem 
„letzten Berichte Bd. ı. S. 38 erwähnt worden, nebst 





„Beissiger nn des Bekannten über 
Resorption.) 
F. ©. Donders: Kurzer Bericht über einige Unter- 


suchungen,, die Organe der Verdauung und Resorp- 
"tion betreffend. Henle’s u. Pfeufer’s Zeitschr. für 
rat. Med. Neue Folge. Bd. 4. 1854. 5. 230—240. 


EJ- v. Becker: Ueber das Verhalten des Zuckers bei 
dem tbierischen Stoffwechsel. Siebold’s u. Kölliker’s 
. Zeitschr. f. wissensch. Zool. Bd.V. 8. 123—178. 


B. Beck: Ueber die Natur des Colloid- COystoids und 
den Bau der Lymphdrüsen. München 1854. 4. 


e Desjardins: Note sur un cas de dilatation variqueuse 
du reseau Iymphatique superficiel. du derme. Emis- 
“ sion-volontaire de lymphe. Analyse de cette Iymphe 
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Paris 1854. No. 24, p. 378—380. No. 26. p. 401— 405. 
0.29. P- 452-—456. N. 34 p. 516—17. 


Pe ne 
zT „Vorlesungen von Bernard besprechen 
non. der Gase und des Wassers, die 
Bedeutung des letzteren für den thierischen _Or- 
ganismus, den Ein: 18: der Endosmoseerscheinungen 
und die ‚Einsaugung an verschiedenen Körper- 
stellen, wie. dem ‚Unterhautzellgewebe und dem 
DARBE- gi‘ 

‚Die, Abhandlung ‚von Drücke, über welche 
Aaban Henle in dem letzten Beuchte über all- 
gemeine Anatomie. referirt hat, gibt nach einer 
historischen Uebersicht eine physikalische De- 
duction,. wesshalb. wahrscheinlich das Fett nicht 
unmittelbar . in sehr fein vertheiltem Zustande 
die Wandungen der Epithelialzellen der Darm- 
schleimhaut durchdringen könne. Der Verf. stellt 
sich. daher vor, dass die Epithelialzellen von 
keiner continuirlichen Haut an ihrem ‚freien Ende 
‚geschlossen. sind, sondern bier eine schleimigte, 
leicht ‚chdringbare Masse führen. Dieses er- 
‚klärt auch, ae der Zelleninhalt z. B. des 
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Epithelialüberzuges der Darmzotten junger säugen- 
der Kaninchen in scheinbarer Form. von Bläs- 
chen unter dem Einflusse des Wassers allmählig 
hervortritt. Die Fetttröpfehen dringen von da 
durch das Stroma der Zotte nacli dem Central- 
raume. Uhylöse Wandgefässe werden von Brücke 
in Abrede gestellt. Unterhalb der Zotte beginnt 
dann ein een der in ein Netzwerk von 


'Lymphgefässen überführt. 


Der Druck, den die Muskelfasern des Darm- 
rohres ausüben, treibt den Chylus in die schleimigte 


Masse der Zotten, indem die in ihm enthaltenen 


Blutgefässe und der Herzdıuck die Compression 
der Zotte unmöglich machen. Ist der Milchsaft 
in das Zottengewebe übergegangen, so umspült 
er das. Blutgefässsystem und unterliegt einem 
Diffussionsprocesse mit dem vorüberströmenden 
Blute. »Die in der Zotte enthaltenen Muskel- 
fasern können die RE derselben wesent- 
lich begünstigen. 


Um den Verlauf der Chylusgefässe deutlich 
zu erkennen, muss der Milchsaft geronnen sein. 
Zweicerlei Umstände können zu diesem Ziele 
führen, einerseits die Coagulation des Faser- 
stoffes, der schon anf dem Wege der Diffusion 
im Innern der Darmzotten in den Chylus über- 
tritt, andererseits durch den Gebrauch der Essig- 
säure, die eine, dem Käsestoff’ ähnliche, Eiweiss- 
masse niederschlägt. Man kann die Beobach- 
tungen am Einfachsten anstellen, wenn man 
Kaninchen, die nur Muttermilch nehmen, durch 
eine unter den Achsein angelegte Ligatur strangu- 
lirt und die Leiche 48 Stunden bei 0 bis 5°C. 
liegen lässt. Die Beobachtungen gelingen hier 
wie in menschlichen Leichnamen nur dann, wenn 
man so lange wartet, bis alle Muskelcontractili- 
tät verschwunden ist. 


Brücke erläutert durch Beschreibung und 
Abbildung den Verlauf der Chylusgefässe in der 
Darmwand des Menschen, wie er ihn in der 
Leiche eines in Folge von akutem Katarıh er- 
stickten Kindes kennen zu. lernen Gelegenheit 
hatte. Will man den ‚Vortheil geniessen, die 
Theile bei-durchfallendem Lichte zu untersuchen, 
so bedient man sich. am besten einer Eiweiss- 
lösung, die man folgendermassen bereitet: Man 
setzt soviel concentrirte Kalilauge zu dem Weissen 
mehrerer frischer Hühnereier, dass das Ganze 
zu einer Gallerte- bei gewöhnlicher Temperatur 
erstarrt. Steht diese einige Tage im warmen 
Zimmer, so verflüssigt sie sich und nimmt einen 
Geruch nach Ammoniak an. Man neutralisirt 
sie dann mit Salzsäure und filtrirt das Ganze 
kurz nachdem sich ein Geruch von. Schwefel- 
wasserstof[ zu entbinden anfängt. Man reinigt 
das Darmstück mit der Spritzflasche möglichst 
vollständig. von. dem Epithelium und benetzt die 
ausgebreitete Haut mit der erwähnten Eiweiss- 
lösung. Man kaun auch die Muskelhaut und 
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die Darmzotten entfernen, um die Netze Be aieR 
zu verfolgen. 

Die feinsten Aeste, die sich in der Tiefe der 
Schleimhaut des oben erwähnten Kindes fanden, 
besassen meistentheils eine Dicke von einem 
Centimillimeter, seltener von drei 
metern. Diese Ursprungsnetze setzten sich in 
rascher Aufeinanderfolge zu etwas ‚stärkeren 
Zweigen zusammmen, die jedoch nur langsam 
an Dicke zunehmen. Die Zwischenräume zwi- 
schen ‘zwei aufeinanderfolgenden Theilungen oder 
die Internodien werden in dem submucösen 
Bindegewebe länger und die Gefässe bekommen 
Klappen, deren Zahl besonders da zunimmt, wo 
sie zwischen den Muskeln und dem Bauchfelle 
die Wandung des Darmkanales verlassen. Eine 
Arterie und eine Vene werden hier jederseits 
von einem :Chylusgefässe begleitet. Die ganze 
Verzweigung der Saugadern hat mehr einen den- 
dritischen Charakter. Eine grosse Menge von 
Netzen entsteht nur scheinbar : durch überein- 
ander liegende Gefässe. Die feinern Chylus- 
gefässe enthalten ein zartes Epithelium. Es 
gelang aber nicht, eine eigenthümliche Haut 
derselben von dem umgebenden Bindegewebe 
zu trennen. 

Die Chylusgefässe des Menschen bilden im 
Ganzen ein dendritisch verzweigtes Gefässsystem, 
welches noch in dem submucösen Bindegewebe 
mit Klappen versehen ist und die longitudinale 
und die transversale Schicht ‘der Schleimhaut 
mit klappenlosen Aesten durchbohrt. Es ver- 
liert endlich seine. selbstständigen Wände und 
tritt in offene Verbindung: mit den interstitiellen 
Gewebsräumen, die sich zwischen den -Lieber- 
kühn’schen Drüsen und den Zotten befinden. 
Da sich hier zugleich die feinsten Blutgefässe 
verzweigen, so wird nicht nur dasjenige, was 
von der Darmhöhle aus in die Gewebe hinein- 
gepresst wird, sondern auch das, was ven den 
Blutgefässen in ihr Inneres ausgeschieden wor- 
den, in die rückführenden Gefässe sogleich über- 
treten. Aehnliche Verhältnisse kehren wahr- 
scheinlich für den Magen und die dicken Ge- 
därme wieder. Das Innere der Peyer’schen 
Drüsenbläschen steht vermuthlich ebenfalls mit 
den Chylusgefässen in Verbindung. Wie diese 
mit offenen ERBILEN beginnen, so lässt sich 
annehmen, dass das Gleiche in den Lymph- 
gefässen des Körpers der Fall ist. Die An- 
nahme geschlossener Enden der Saugadern stösst 
auch auf physiologische Schwierigkeiten. Nimmt 
man offene Enden an, so kann man sich vor- 
stellen, dass der Druck, unter welchen die die 
Gewebe durchdringende Ernährungsflüssigkeit 
aus den kleinsten Blutgefässen ausgeschieden 
wird, die Triebkraft für die Füllung der Saug- 
adern liefert. Man vermag die letzten stärker 
anzufüllen, wenn man geschlagenes Blut, Milch 
oder Leimlösung in die Drosselvene spritzt. Es 


PS 


Centimilli- 
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entstehen dabei nicht selten capilläre Blutungen, 
in Folge deren een in re ee 
übertreten. Al 

Brücke beschreilik noch ‚dien Beschaffenheit 
der Chylusgefässe in der Darmwand des Wiesels, 
des Kaninchens, des Schweines und der Maus 
und schildert den Bau der Chylusgefässe des 


Se 


Gekröses und der Lymphdrüsen derselben. (Siehe 


den Bericht über allgemeine Anatomie.) Zu den 
letztern Gebilden stellt er noch die Mandeln 
ausser den Peyer’schen Drüsen. Ob die Milz, 
die Nebennieren und die Tymus hierher gehören, 
bleibt unentschieden. 225 

Die Zusammenziehung der planen Muskel- 
lagen der Schleimhaut des Darmes, ‘die rein 
local erfolgen kann, treibt den Chylus in das 
submucöse Bindegewebe, während ihn die sub- 
peritonealen Muskelhäute in die Gekrösgefässe 
überführen. Da der Druck in der Bauchhöbhle 
grösser ist, als der in der Brusthöhle, vorzugs- 
weisei während! der Einathmung, so wird fort- 
während Chylus mit wechselnder Geschwindig- 
keit in ‘die Brusthöhle binübergepumpt. Die 
Einmündung in den Bildungswinkel ‚der Vena 
anonyma, d. h. an einen Orf, wo geringer Sei- 
tendruck des Biutes 'entgegenwirkt, begünstigt 
den Lauf des Milchsaftes und der Lymphe. Die 
Muskelfasern der Saugadern und der: Mesenterial- _ 
drüsen greifen wahrscheinlich unterstützend ein. 
Man kann jedoch nicht näher bestimmen, unter 
weichen Bedingungen diese zu: Stande kömmt. 
Die Unmöglichkeit, die Chylusgefässe eines frisch 
getödteten Thieres von dem unversehrten Darm 
aus zu füllen, liegt zum Theil darin, dass der 
Blutdruck die Zotten nicht mehr ausgespannt 
erhält. Sie. werden daher durch die in den 
Darm getriebene Injeetionsmasse zusammenge- 
presst, hber nicht angefüllt. Jene drückt zu- 
gleich die Schleimhaut gegen die subperitonealen 
Muskelhäute und hindert auf diese Weise den 
Uebergang der Flüssigkeit in die Chyinsgefässe. 

Die Unterbindung der Chylusgefässe des Ge- 
kröses lässt nicht nach Donders die Anfänge 


der Saugadern in den Zotten deutlicher hervor- 


treten. Glückt es, diese in dem Hünde'oder 
der Katze zu bemerken, so sieht man ein scharf 
umschriebenes Centralästeben mit einer Mem- 
brana limitans und nicht selten mit einer klei- 
nen Anschwellung gegen die Spitze hin. Ist Fett 
aufgenommen worden, so zeigt sich immer das 
weiche Parenchym der Zotten mit ‘zahlreichen 
Fettkügelchen durchzogen. Dieses soll einzelne 
Forscher verleitet haben, einen netzförmigen An- 
fang der Saugadern in den Zotten anzunehmen. 
Die Absorption des Fettes selbst lässt sich im 
Kaninchen oberhalb der Einmündung desPancreas- 
ganges leicht nachweisen, so dass die Beihülfe 
des Bauchspeichels nicht nothwendig erscheint. 
Die Muskelfasern der Darmzotten befördern die 
Fortbewegung des Chylus. Erschlaffen sie’aber, 


- 
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so erzeugt sich ein are nun Druck, der die 
Absorption befördert. ui 

Was die Lymphdrüsen betrifft, so schreibt 
ihnen Donders eine feste aber sehr dünne Hülle 
von fasrigem Gewebe zu. Sie entlässt. Stränge, 
. die das Ganze mehr oder minder in Läppchen 
theilen. Der Inhalt der letzteren zeigt ein sehr 
feines Stroma, zwischen dem Zellen und eine 
geringe Menge von Flüssigkeit liegen. Zahl- 
reiche Haargefässe durchdringen vorzugsweise die 
inneren unvollkommeneren Lappenabtheilungen, 
Hatte der Verfasser den Ductus thoracicus nar- 
kotisirter Thiere unterbunden, so füllten sich die 
Saugadern der Lymphdrüsen in hohem Grade an. 
Man sah ein Netzwerk, welches die äusseren 
Läppchen bekleidete und mit den ein- und aus- 
tretenden Saugadern zusammenbing. Wurde eine 
solche Drüse in kochendes Wasser getaucht, 
‚getrocknet und in feinen Durchschnitten mikro- 
‘ skopisch untersucht, so glaubt Donders wahr- 
genommen-zu haben, dass die Lymphe im In- 
nern in die Maschenräume des Parenehyms ein- 
dringt. Die Lymphgefässe in der Drüse sollen zu 
diesem Zwecke mit kleinen Oefinungen versehen 
sein. Injectionsversuche, die an lebenden nar- 
kotisirten Thieren angestellt wurden, lieferten 
ein zierliches Netzwerk ziemlich weiter Gefässe 
im Inneren der Drüse. Bestimmte Begränzungen 
fehlten aber diesen Saugaderzweigen. 

Die Lymphe würde nach Donders in das 
Drüsenparenchym treten, das fortwährend mit- 
telst des durchströmenden Blutes erneuert wird. 
Bestandtheile des Parenchyms können sich nach 
dem Verfasser mit der Lympbhe vermischen und 
Elemente des Chylus in die Bintgefässe über- 
gehen. Lymphkörperchen erzeugen sich fortwäh- 
rend in den Saugaderdrüsen und gehen später in 
Blutkörperchen über. Den Bau der solitären 
Bläschen der Peyer’schen Drüsen findet Donders 
ganz analog dem äusseren Bläschen der Saug- 
‚aderdrüse. 

Die Bedeutung des Lymphgefässsystems sucht 
der Verfasser vorzugsweise in der Beförderung 
des Stoffwechsels der Gewebe, und der Ent- 
wicklung farbloser Körperchen, welche die all- 
mählig zu Grunde gehenden Blutkörperchen er- 
gänzen. 

Da die chungen. von Decker über Be 
Beziehungen des Zuckers zu dem tbhierischen 
Stoffwechsel zum Theil schon in dem letzten 
_ Jahresberichte Bd. I. 8. 3 erwähnt worden sind, 
so wollen wir hier nur diejenigen Phatsachen, 
welche der Taerar specieller angehören, kurz 
UnekEn“ 

Um Aufschlüsse zu erhalten, ob ER Zucker 
ine im Darme aufgenommen wird, öff- 
nete Becker den Unterleib von Kaninchen, Mrickta 
eine Darmschlinge hervor, die meistentheils dem 
Deum angehörte, legte um sie eine Ligatur, die 
aber nicht die Gekrösgefässe umfasste, schob 


149 


ihren Excrementalinhalt weiter, schnürte sie von 
den übrigen Darmtheilen ab und spritzte eine 
gemessene Menge einer Zuckerlösung ein. Man 
brachte hierauf die Schlinge in den Unterleib 
zurück, nähte die Bauchwunde zu, tödtete das 


Thier 3 bis 4 Stunden später durch einen Schlag 


in.den Nacken und prüfte den Inhalt der Schlinge, 
das Blut, den Harn und bisweilen auch andere 
Theile auf Zucker mittelst der T’rommer’schen 
Probe. Dieser fand sich in 43 Fällen unter 53 
im Blute. Zwei andere Fälle haben wahrschein- 
lich im Wesentlichen das gleiche Resultat er- 
geben. Man sieht hieraus, dass der Zucker un- 
verändert in’s Blut übertritt. 

Hatte man die Zuckerlösung mittelst eines 
Katheters bis in den Magen gespritzt, so ergaben 
sich im Wesentlichen die gleichen - Resultate. 
Der Zucker trat nach kurzer Zeit.in den Harn 
über. Reichliche Fütterungen mit stark zucker- 
haltigen Nahrungsmitteln, wie z, B. Möhren, Ha- 
fer zeigten ebenfalls Zucker im Blute, aber nur 
ausnahmsweise im Harn. 

Um die Gesetze, nach denen der Zucker auf- 
gesogen wird, genauer kennen zu lernen, spritzte 
Becker ‘eine bestimmte Menge von Zuckerlösung 
von bekannter Concentration in eine isolirte Darm- 
schlinge, tödtete das Thier nach einer Reihe von 
Stunden, und untersuchte den rückständigen In- 
halt jenes isolirten Darmtheiles.. Er bediente sich 
der Gährungsprobe und berechnete den Zucker 
nach der Menge der frei gewordenen Kohlen- 
säure. 

Becker glaubt auf diese Weise gefunden zu 
haben, dass eine um so grössere Menge der 
Zuckerlösung aufgesogen wird, je concentrirter 
die Flüssigkeit ursprünglich war. Die Darm- 
schlinge muss eine der Menge des Zuckers ent- 
sprechende Ausdehnung haben. Ueberschreitet 
sie dieses Maass, so zeigt ihr Ueberschuss kei- 
nen wesentlichen Einfluss auf die Absorption. 
Der Zucker wird am lebhaftesten in den ersten 
Stunden, so lange die Flüssigkeit am concentrirte- 
sten ist, aufgenommen, Die Intensität des Ueber- 
ganges nimmt späterhin immer -mehr ab. Da 
für ein Gewichtstheil Zucker, der übertritt, un- 
gefähr 7 Gewiehtstheile Wasser in den Darm 
gelangen, so nimmt der Darm zuerst mehr Flüs- 
sigkeit auf. Verweilt der Zucker längere Zeit 
im Blinddarm oder im Magen, so verwandelt er 
sich in eine Säure, wahrscheinlich Milchsäure ; 
Buttersäure und Baldriansäure können später zum 
Vorschein kommen. 

Hat man eine Zuckerlösung in das Blut der 
Kaninchen gespritzt, so wird der ursprünglich 
alkalische Harn nach kürzer Zeit neutral und 
in der zweiten Stunde nach dem Versuche sauer. 
Diese letztere Reaction hält noch an, wenn selbst. 
kein Zucker mehr nachgewiesen werden kann. 
Becker schliesst hieraus, dass sich eine Säure 
schon im Blute aus dem Zucker bildet. 
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Der. Verfasser liefert am Schlusse noch eine 
Reihe von Versuchen über die künstliche Zucker- 


‚harnruhr, die man durch Einstiche in das cen-. 


trale Nervensystem erzeugen kann. Es fand sich 

liebei, dass nicht bloss die von Dernard ange- 
gebene Stelle, sondern auch ein weiter nach 
vorn in dem hinteren Abschnitte der Brücke ge- 
legener Theil, wenn er getroffen wird, Diabetes 
erzeugt. Enthält das Blut .'/,°/, Zucker, so 
geht dieser in jedem Falle in den Harn über. 
Die erste Zuckerausscheidung findet sich 1'/, 
bis 1°/, Stunden nach dem gelungenen Einstich. 
Sie scheint ihr Maximum in der dritten Stunde 
zu erreichen, später abzunehmen und in der 
fünften bis sechsten Stunde gänzlich aufzuhören. 
Die Menge der. Kohlensäure, die das Thier aus- 
scheidet, soll sich dabei merklich vergrössern. 

Beck spricht sich bei Gelegenheit.. seiner 
Beobachtungen über Colloid-Cystoide dahin aus, 
dass die Hüllen einer Saugaderdrüse aus star- 
kem Bindegewebe und vielen elastischen Fasern 
bestehen. Diese Elemente verbreiten sich im 
Innern der Drüse, und erzeugen ein starkes 
Stroma, das viele Alveolen übrig. lässt. Muskel- 
fasern konnten nicht nachgewiesen werden. Zwi- 
schen den Fasern jenes Stroma und in dich- 
tester Nähe der Saugadern gehen die Blutgefässe, 
die sich in reichlichen Netzen an den Knäueln 
der Saugadern und den Wandungen der Alveo- 
len verbreiten. 
netze auf Venenstämmchen hinziehen, so findet 
doch hier keine unmittelbare Communication zwi- 
schen den Lymphgefässen und den Blutadern 
statt. 

Die eintretenden Lympbhgefässe bilden zahl- 
reiche Verschlingungen und Netze, deren Wände 
aus einer dünnen strukturlosen Haut bestehen. 
Ein besonderes Parenchym oder von jenen Saug- 
adern verschiedene Räume lassen sich nicht nach- 
weisen. Man findet äber einzelne Ausstülpungen 
oder Nebensäckchen an manchen Saugaderstäm- 
men. Viele. von diesen entspringen auch erst in 
der Lymphdrüse selbst. . 

Gubler und Quevenne untersuchten eine Flüs- 
sigkeit, die nach Desjardins aus den erweiter- 
ten Saugadern des linken Schenkeis einer Frau 
stammte. ‘Sie war milchweiss, alkalisch, hatte 


einen schwachgesalzenen Geschmack und gerann. 


nach 10 Minuten oder einer Viertelstunde. Das 
Coagulum, welches im Anfange weissgelblich er- 
schien, zeigte später einzelne rothe Streifen, Man 
sah unter dem Mikroskope eine Menge gelblicher 
Körperchen, ähnlich den Blutkörperchen. Manche 
von ibnen stimmten auch mit diesen in ihren 
Durchmessern überein, während die meisten klei- 


ner waren, und nur einen Diameter von Yo 
Millimeter, hatten. Andere zeigten kaum zoo 
Millimeter. Diese Gebilde waren vollkommen 


kugelig, hatten eine glatte Oberfläche, und zeig- 
ten keine Spur von Kernen. Während alle er- 


Obgleich sich häufig Saugader- - 
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wähnten Formen nur motdißeirte” Gestalten der 
Blutkörperchen waren, fanden sich noch kleine, 


blasse, körnige Kürperehäni: von denen einzelne 


grösser als die Blutkörper waren, während andere‘ 


viel kleinere Durchmesser besassen. Kerne lies- 


sen sich auch bier nicht wahrnehmen.. Sehr. kleine 
Moleküle, von ungefähr Y/goo Millimeter schwam-- 
men in der Flüssigkeit in grosser :Menge. . Sie 
waren von fettiger Beschaffenheit. 
chemische Analyse ergab 93,99 °/, Wasser, 0,06 
Faserstoff, 0,38 Fett, 4,28 Käsestoff, der wenig 


phosphorsaure Erden- enthielt, nebst Spuren von 


Eisen und 1,30 Alkoholextraet, welches Zucker 
führte. Das letztere lieferte 0, 13 °%/, Asche, die 
Chlornatrium, kohlensaures md phosphorsaures 
Natrum enthielt. Eine zweite Analyse zeigte 
93,480), Wasser, 0,06 Faserstoff, 9,92 Fett, 
das bei 39° Celsius schmolz, 4,28 Käsestoff und 
1,26 zuckerführendes Alkoholexträct be 
Die Verfasser heben hierbei besonders her- 
vor, dass die Flüssigkeit eine ‚grosse Menge von 
Blutkörperchen führte. Die Lympbe schliesst da- 
her nach ihnen diese Gebilde eben so gut ein, 
als der Milchsaft des Ductus thoraeicus, in dem 
schön jene Bestandtheile von früheren Forschern, 
bemerkt worden. N e 
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 Vierordt liess den Herzschlag eines Hinge- 

richteten graphisch aufschreiben. Er konnte die 
Untersuchung 9 Minuten nach der Enthauptung 
vornehmen. Die Dauer der Systole der Kam- 
mern verhielt sich zu der der Diastole wie 10 
zu 65. Die Gesammtdauer von 39 Herzbewe- 
gungen, die genauer verfolgt wurden, nahmen 
64 Secunden in Anspruch. 
__ Bernett, Gairdner, Sanders und Beripto stell- 
ten eine Reihe von schen an, um die von 
Cartwright vertheidigte Behauptung, dass der 
Herzstoss und der. erste Ton mit der Diastole 
zusammenfalle, näher zu prüfen. Hatten sie das 
Herz eines mit Chloroform betäubten Hundes bloss- 
gelegt, so sah man, wie die Herspitze mit jeder 
Kammersystole nach vorwärts rückte. Der erste 
Ton fiel in die gleiche Zeit, wie diese Verän- 
derung. Dasselbe bestätigte sich auch in zwei 
anderen Hunden. Cartwright wiederholte dessen- 
ungeachtet seine frühere Anschauungsweise und 
suchte sie durch .die Angaben einzelner älterer 
Schriftsteller zu unterstützen. 
Die Dissertation von » Tigges enthält eine 
Reihe von Einzelversuchen über den Einfluss 
der Wärme und des warmen Wassers auf das 
Frosehherz, die sich nicht im Auszuge wieder- 
geben lassen. 5 

' Hiffelsheim vertheidigte von Neuem, dass der 
‚Herzstoss durch die Reactionswirkung der Wandun- 
‚gen während des Ausströmens des Blutes bedingt 
‘wird. Er liess zur näheren, Erläuterung einen 
der Herzkammer entsprechenden Kautchoukbehäl- 
ter anfertigen, füllte ihn mit 40 bis 100 Grm. 
Wasser, mass die Spannung der enthaltenen 
Flüssigkeit mit einem nebenbei angebrachten 
‘Manometer, und den Rückstoss durch ein Dy- 
namometer, das eine wirksame Stahlfeder ent- 
hielt. Es zeigte sich dann, dass die Grösse des 
'Rückstosses von der Menge der Flüssigkeit, der 
Dicke der Wand und dem Durchmesser der Aus- 
flussöffnung abhing. : Der Ausfluss fand in eine 
künstliche’ mit Wasser gefüllte Aorta statt. Der 
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Krümmungsbogen derselben streckte sich auf- 
fallend in dem der Systole entsprechenden Augen- 
blicke. 


Castell hat eine Anzahl von Beobachtungen 
über die Dauer des Herzschlages des Frosches 
in verschiedenen Gasarten angestellt. Er nimmt 
an, dass das Herz in feuchter Atmosphäre nur 
3 Stunden fortzuklopfen pflege. Hatte man ein 
Froschherz in den luftverdünnten Raum gebracht, 
so nahmen die Schläge schon nach 10 Minuten“ 
bedeutend ab. Die Kammern ruhten später, 
früher als die Vorkammern. Man kann im All- 
gemeinen voraussetzen, dass die Herzthätigkeit 
ungelähbr noch 30 "Minuten in dem luftleeren 
Raume’ anhält. 


Was die andern Gase betrifft, so verliert 
sich in ihnen der Herzschlag früher, als in der 
atmosphärischen Luft. Die Herzthätigkeit kann 
auch durch kein Reizmittel innerhalb jener Gas- 
massen von Neuem hervorgerufen werden. Die 
einzelnen Versuche lehrten, dass das Froschherz 


fortschlägt: 
In feuchtem Wässerstoff ..... 72 Minuten 4 
In feuchtem Stickstoff....... 68 „  —4+ 
In zwei Theilen Stickstoff und 

einem Theile Kohlensäure.. 67 ° ,„ + 
In trockenem Wasserstoff .. AT. ug 0 
In trockenem Kohlenoxyd.... 44 0 
In trockenem Phosphorwasser- 

STORE ei art 0 OR 272 0 
In Schwefelwasserstofl........ 12 „+ 
In* Kohlensäure ern. Be, 
Tr. SUCRoXVvds, Serra 
In eyan PR re 
In ‘schwefliger Baure „urn 2,% ae 
In Kohlenwasserstöfl ........ a 0 
In Chlor. ste ET Fe 0 
In vier Theilen Stickstoff und 

einem Theil Chlor. ....... 2 0 
Im Jodgase stand der Herzschlag augenblick- 

lich still. 


Das + bedeutet, dass das Herz, wenn es 
wieder an die Luft gebracht wurde, enschieden 
weiter schlug; das —, dass es nur geringe 
Spuren von Bewegung zeigte; das 0, dass gar 
keine Thätigkeit mehr eintrat. 


Die Abhandlung von Wachsmuüth giebt eine 
ausführliche theoretische Widerlegung der im letz- 
ten Berichte dargestellten Abhandlung von Skoda 
über die Thätigkeit der Vorkammern und Be- 
trachtungen über den Einfluss des a 
sems auf die Herzbewegung. 


V. Weyrich hat eine Reihe von weiklehen 
über die Herzaspiration unter der Anleitung von 
Bidder angestelit. Er wiederholte hierbei die 
dreierlei Arten von Prüfungsmethoden, welche 
frühere Forscher gebrauchten. Das Verfahren 
von Wedemeyer, das von Poiseuille und das 
Aufzeichnen der Bluteurven am Kymograpbion. 
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Hatte der Verfasser die rechte Drosselblut- 
ader eines Hundes so nah -als möglich an der 
Brusthöhle losgelegt und unterbunden, so fiel der 
Theil der Vene, der nach dem Herzen zu lag, 
gänzlich zusammen. Schnitt man ihn ein, 80 
floss kein Blut hervor. Wurde dann eine Röhre 
10 bis 12 Centim®ter tief bis zu dem rechten 
Vorhofe eingeführt, und andererseits in eine 
Flüssigkeit versenkt, so ging diese abwechselnd 
hinauf und hinunter. Sie erhob sich von 12 bis 
20 oder 30 Millimeter über das Niveau. Man 
unterehied deutlich zwei Arten von Excursionen. 
Kleinere und häufigere Ausschläge, die durch- 
schnittlich 4 Millimeter betrugen, entsprechen 
genau den Pulsationen des Herzens. . Weit 
grössere und seltenere Steigungen, die bis 30 Mil- 
limeter emporgingen, kamen nur ausnahmsweise 
zum Vorschein, wenn das Thier heulte. Sie 
fehlten dagegen bei ruhiger Athmung.. Zog man 
die Röhre über die Klappen der Drosselvenen 
zurück, so fehlten die Bewegungen der Flüssig- 
keit. Dasselbe wiederholte sich, wenn das Thier 
durch Chloroform stark betäubt war und die 
Kraft der Herzschläge und der Athmung be- 
deutend abgenommen hatte. Das Blut drang 
nun in grösserer Menge in die Canüle ein, so 
wie heftigere Muskelbewegungen oder tiefe Ath- 
mungsstörungen eingriffen. 


Wurde ein ähnlicher Versuch in einem Kalbe 
angestellt, so betrugen die Steigungen, die dem 
Herzschlage entsprachen, 10 Millimeter und die, 
welche durch die Athmung bedingt waren, 30 
Millimeter. Ein zweites Kalb lieferte in dieser 
Hinsicht 8 und 100 Millimeter. Ein Schaaf gab 
180 bis 300 Millimeter, ohne dass sich ent- 
scheiden liess, wenn der Puls und wenn die 
-Athmung die Schwankungen herbeiführte, 


Hatte man einen mit Quecksilber gefüllten 
Blutkraftmesser gebraucht und die Verbindungs- 
röhre bis in den Vorhof eingeführt, so sank das 
Quecksilber unter den Nullpunkt. Man fand hin- 
wiederum Differenzen von 2—3 Millimeter, die 
den Herzschlägen, und solche von 5 bis 8 Milli- 
meter, die der Einathmung entsprachen. Das 
Niveau ging bis Null während der Ausathmung 
empor. Ein anderes Kalb lieferte Pulschwankungen 
von 15 bis 20 und einen negativen, durch die 
Einathmung bedingten Druck von 70 bis 90 Milli- 
meter. Das tiefe Stöhnen, eine plötzliche Muskel- 
contraction hob die Flüssigkeit während der 
Ausathmung auf 20 Millimeter und mehr über 
den Nullpunkt. 


Die mit dem Kymographion an Kälbern ge- 
wonnenen Curven zeigen ebenfalls grössere Ver- 
tiefungen, die der Einathmung entsprachen und 
kleinere Schwankungen, die von dem Herzschlage 
herrührten. Zog man die Canüle bis jenseits der 
Klappen der Drosselvene zurück, so wurde sogleich 
eine wagerechte, gerade Linie aufgezeichet. 
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Man sieht aus diesen Beobaäksniiäiingge dass 
zwei Arten von Aspiration vorkommen. Die 
eine rührt von der Erweiterung des Brustkastens 
während stärkerer Einathmungen her, die andere 
wird durch die Aspiration des rechten Vorhofes 
bedingt. + 

Um näher zu präfen, ob sich die rer 
tion nach dem Dernoulli- Venturi’schen Theorem- 
erklären lassen, entblössten die Verfasser in 4 Käl- 
bern die äussere Drosselvene und die Schlüssel- 
beinvene der rechten Seite, unterbanden . die 
erstere und liessen am Kymographion die Curven 
nach der oben erwähnten Weise aufzeichnen. 
Sie wiederholten hierauf den gleichen Versuch, 
nachdem sie die Schlüsselbeinvene unterbunden 
hatten. Es zeigte sich dann, dass die Wellen 
der Vorhofsaspiration, die mit dem Pulse über- 
einstimmten, in dem zweiten Falle tiefer aus- 
fielen. Die Verfasser schliessen hieraus, dass 
das Herz selbst und nicht jene physikalischen 
Verhältnisse des Venenblutes den negativen Druck 
herheiführen. Sie schätzen ihn nach ihren an 
Kälbern angestellten Beobachtungen auf einen 
Gesammtdruck von 38 bis 40 Kubikmillimeter - 
Quecksilber. Dieses gibt ungefähr 500 Kubik- 
millimeter Blut. Man kann annehmen, dass 
etwa '/,, der ganzen, zum Herzen fliessenden 
Blutmasse durch jene Aspiration angesogen wird. 
Sie ersetzt den Nachtheil, den: die Systole des 
Atrium für das aus {is zurücktretende Blut 
erzeugt. | 

Donders veröffentlichte eine weitere Reihe 
von. Betrachtungen und Untersuchungen über 
die gegenseitigen "Beziehungen von Kreislauf und 
Athmung. Er beschäftigt” sich. zuerst mit der 
Besprechung der Weber’schen Beobachtung über 
die willkürliche Unterbrechung des Herzschlags 
durch tiefes Einathmen und Unterdrückung der 
Athembewegungen. Die Wiederholung dieses 
Versuches, bei der zur genauern Bestimmung 
der Pulsverhältnisse ein Metronom zu Hülfe 
gezogen wurde, lehrte, dass meist ein erhöhter 
een den Puls beschleunigte und 
nur ausnahmsweise verzögerte. Die Herztöne 
und der Puls wurden sehr schwach. Man konnte 
meist die erstern nicht mehr hören. Der Puls- 
schlag wurde nur bei zwei Individuen unter 
9 ‚ganz unfühlbar. Man sieht hieraus, dass eine 
Beschleunigung der Pulse im Anfange allgemein 
auftritt und 'eine völlige Unterdrückung derselben 
nur ausnahmsweise vorkömmt. Eine ausführliche 
Kritik und theilweise Widerlegung der Weber'- 
schen Abhandlung lässt sich‘in kurzem Auszuge 
nicht wiedergeben. Wir müssen daher in dieser 
Beziehung auf die Originalarbeit selbst verweisen. 
Hervorzuheben ist noch, dass die neuen Ver- 
suche von Donders die Behauptung. bestätigten, 
dass das tiefe Einathmen die Pulsschläge lang- 
samer und kleiner macht. Die Herztöne und 
selbst der Puls können, wenn sogar die Stimm- 
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Hitze offen bleibt, mehrere Secunden aullelsen, 
Wir :d der Athem- einige Augenblicke angehalten, 
nachdem die Ins iration ihre grösste Tiefe er- 
reicht hat, so ent ickeln sich diese Erscheinungen 
im Attange” stärker, der schon verschwundene 
. Puls kehrt aber’ wieder. Man bemerkt das Gleiche, 
wenn man in den "Brustkasten mit geschlossenem 
Mund und "Nasenhöhle ‚auszudehnen versucht 
und mithin den Druck auf das Herz vermindert. 
Kräftige und schnelle ‚Pulsschlüge werden als 
Nachwirkun ng wahrgenommen. | 

 "Donders erklärt diese Erscheinungen aus der 
Abnahme des Druckes, der auf dem Herzen 
lastet. Die Venen des rechten Herzens füllen 
sich stärker: Das linke Herz nimmt mehr Blut 
auf und treibt es mit kräftigerem und anfangs 
rascherem. Schlage weiter, so lange seine Kraft 
hierzu ausreicht, Der negative Druck wird aber 
bald ein 'Hinderniss für den Austritt des Blutes 
aus dem Herzen, das in Diastole verhartt. 
Valvulae semilunares bleiben geschlossen, wenn 
‘das Herz nicht Kraft genug hat, das Blut durch 
diese Ventile durchzutreiben. Der Puls und die 
Herztöne mangeln von nun an. Sie.fallen später 
klein aus, wenn die Erhohlung eine Ueberwin- 
dung der Widerstände gestattet. Hört der 
negative Druck auf, so arbeitet das Herz mit 
vieler Kraft, weil "das Arterienblut unter zu 
geringem, und das Venenblut unter zu grossem 
Drucke steht. 

 Vierordt gab eine vorläufige Probe der Cur- 
ven, ‚die er mittelst seiner Pulsmaschine erhal- 
ten. hat. Diese besteht aus einem zweiarmigen 
Hebel, der mit. Wagschalen an beiden Armen 
versehen ist. Man kann daher die Belastung 
willkürlich ändern, Die Bewegung ist nur in 
der Vertikalebene möglich und kommt mit ge- 
tinger Reibung. zu Stande. Der Hebel entlässt 
nahe an seinem Unterstützungspunkte eine kleine 
in: ‚an der eine Platte angelöthet ist. Der 
8 wirkt auf diese letztere unmittelbar ein. 
Der Arm des Menschen, dessen Pulscurven 
aufg int, werden söllen , wird durch ein 
eigenes Ba in unverrückbarer Lage erhalten. 
Das | es Hebelarmes zeigt die Bewegungen 
der a ungefähr 20mal vergrössert an. 
Ein zweiter zweiarmiger Hebel, der nach dem 
Prineipe des Gegengelenkes angebracht ist, über- 
setzt die Bewegungen in gerade und senk- 
rechte Linien. Ein Haar zeichnet sie auf dem 
berussten Papierbogen des Kymographion auf. 
Die Fixirung wird durch eine ätherische Kopal- 
lösung bewerkstelligt. Es versteht sich von 
se Ibst, dass eine geringe Modifikation des eben 
erwähhten Apparates zur Aufzeichnung der oben 
erwähnten Herzeurven dienen kann. Vierordt 
wird die Gesammtergebnisse dieser Studien in 
einem besonderen Werke veröffentlichen. 

E. Martin und Fr. Mauer behandelten die 
Erscheinungen der Pulsfrequenz während der Ge- 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. 1. 
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burtswehen. Hohl hatte schon die Beobachtung 
gemacht, dass das Uteringeräusch bei jeder Wehe 
steigend frequenter, lauter und von eigenthüm- 
lichen, singenden, kreischenden Tönen begleitet 
wird, bis es auf der Höhe der Wehe verschwin- 
det ünd mit dem Nachlasse derselben allmälig 
zu dem früheren Stande zurückkehrt. Martin 
bestätigte diese Erscheinung und fand zugleich 
das Steigen und Fallen der Pulsfrequenz, wenn 
er die Radialis prüftee Nur fiel hier das Ver- 
schwinden des Pulses auf der Höhe der Wehe 
hinweg, so dass diese letztere Erscheinung’ von 
den örtlichen Verhältnissen der Gebärmutter her- 
rühren muss. Martin beschreibt ausführlicher 
die einzelnen, hier in Betracht kommenden Phä- 
nomene, und sieht sie als die Folge einer Syner- 
gie im Bereiche des sympathischen Nerven an. 
Mauer erläutert ausführlicher das periodische 
Steigen und Fallen durch eine Anzahl von Ein- 
zelerfahrungen. Das Schreien und Weinen der 
Kreisenden hat nach ihm keinen besondern Ein- 
fluss auf den Wechsel der Pulsfrequenz. Erre- 
gende Arzneimittel, wie Ipecacuanha oder warme 
Sitzbäder, Senfteige steigern meistentheils die 
Menge der Pulsschläge in der Wehenpause um 
einen Schlag innerhalb von je fünf Sekunden, 
nicht aber während der Wehe. Mutterkorn wirkt 
auch innerhalb der letztern erhöhend ein. Hat 
man Chloroform einathmen lassen, so bleibt die 
Pulsfrequenz in der Wehenpause und während 
der Wehe gleich hoch, und steigt selkst noch in 
manchen Fällen. Fehlerhafte Wehen, wie Wehen- 
schwäche, Krampfwehen, übereilte Wehen zeigen 
keine regelmässigen Verhältnisse der Pulsfrequenz, - 
Mauer discutirt noch die verschiedenen möglichen 
Erklärungsgründe und. schliesst sich zuletzt der 
obenerwähnten Ansicht von Martin an, dass die 
Erscheinung von einem Reflex im Bereiche des 
Sympathicus herrührt. 

Schiff beschreibt als accessorische Arterien- 
herzen die in dem Öhre des Kaninchens 
vorkommenden contractilen Gefässstämme. Die 
grössern Schlagadern besitzen hier nach ihm 


.eine von dem Herzen unabhängige rhythmische 


Bewegung, eine Expansion, durch die sie Blut 
aufnehmen und theilweise aspiriren, und eine 
Contraction, durch welche sie den Kreislauf 
unterstützen. Diese Verhältnisse erklären es, 
wesshalb man abwechselnd die  Gefässe des 
ÖOhres eines Kaninchens in hohem Grade zu- 
sammengezogen und ‚entleert oder erweitert und 
gefüllt sieht, Diese Veränderung erfolgt in den 
meisten Kaninchen 3 bis 5 Mal, seltener 2 oder 
8 Mal in der Minute, Der contrahirte Zustand 
dauert in der Regel länger, als der expandirte. 
Weder der Herzschlag noch die Respiration oder 
die Zusammenziehung benachbarter Muskeln be- 
stimmen die Erscheinungen. Sie hängen dagegen 
von dem Nervensysteme wesentlich ab. Zerstört 
man die Ciliospinalgegend des Rückenmarkes 
\20 
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‘oder die von ihr ausgehenden, bewegenden Ner- 
venwurzeln, so bleiben die Arterien mässig er- 
weitert stehen. Die entsprechenden Nervenfasern 
verlaufen meistentheils, aber nicht immer, in dem 
Halstheile des Sympathicus. Sie gehen in Aus- 
nahmsfällen in dem Auricularis cervicalis und 
andern Nerven dahin. 


Reizt man die sensiblen Nerven des Hals- 
markes, wenn sie selbst nicht mehr mit dem 
Ohre zusammenhängen, so verlängert sich die 
Diastole der Öhraxterie beträchtlich, während nur 
kurze und schwache Zusammenziehungen dazwi- 
schen fallen. Das Ohr wird viel wärmer, als das 
der andern Seite. Diese Wirkung überdauert 
lange die Zeit der Nervenreizung. 

Schreck, Schmerz oder unvermuthete Berüh- 
rung bleibt wirkungslos, wenn sich die Öhrarte- 
rien in Systole befinden. Greifen sie aber wäh- 
rend der Diastole ein, so verwandelt sich diese 
schnell in Systole, olme dass die ‚weitere Regel- 
mässigkeit der Erscheinung gestört wird. Ein 
starker, örtlicher Reiz verengert die Arterie dau- 
ernd, wenn sie sich in der Expansion befindet. 
Andere Theile des Kaninchens boten keine Spur 
dieser Erscheinungen dar. Man sieht sie übri- 
gens am Besten an schwarzohrigen Thieren. 


Hat man die Nerven, die zum ÖOhre gehen, 


durchschnitten, und untersucht das Thier einige 


Tage nach der, Operation mit der Loupe, so 
sieht man eine oder mehrere verengerte Stellen 
des Gefässes, die durch breitere getrennt werden. 
Man bemerkt hin und wieder, dass die Veren- 
gerung peristaltisch oder antiperistaltisch fort- 
schreitet. Diese Erscheinung bildet das Analo- 
gon der Zuckungen der quergestreiften Muskeln, 
weiche nach der Nervendurchschneidung auftseten. 


Schiff bestätigt zugleich die Existenz der 
rhythmischen Bewegungen in den Venen der 
Fledermausflügel, wie sie Wharton Jones be- 
obachtet hat, nach Untersuchungen an Vespertilio 
pipistrellus. Er fand sie Morgens. seltener und 
gegen Abend an Zahlzunehmend, Sie hingen nach 


ihm. von den Armanschwellungen des Rücken- 


markes ab. 


Die Dissertation von Knabe beschreibt einen 
Fall von Venenpulsation, am Halse eines an ei- 
nem Herzfehler leidenden Menschen. 


Neudörfer lieferte eine Reihe von theoreti- 
schen und experimentellen Studien über die 
Haemoballie, d. h. über die durch die Centri- 
fugalkraft bedingte ungleiche Blutvertheilung in 
Thieren, die auf einer Rotationsmaschine gedreht 
werden. Denkt man sich die Bahn kreisförmig 
und nennt den Halbmesser derselben r, die Um- 
laufszeit T, ‘die Masse des Bewegten m, und die 
Centrifugalkraft P,.so hat man . 

\ 4 71? mr 
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Die Möglichkeit, über r und T willkürlich ‚zu 
verfügen, gestattet es, eine beliebige Gentrifugal- 
kraft einwirken zu lassen. 

Hätte man das Thier so beibstiotz, DEN ‚der 
Kopf von dem Centrum ab- und der Unterleib 
demselben zugewendet ist, während die lange 
Achse in der Verlängerung der Verbind ngslinie 
der beiden Drehpunkte liegt, und Be: nun. p 
den Druck des Blutes in den Arterien, pP ‚den 
in den Venen des Halses, P die Centrifugalkraft, 
so strömt ‚das Blut in den Carotiden und. den 
Vertebralen unter dem Drucke p Fr und in 
den Drosselblutadern unter dem Dr Baadar 
negativ ausfällt, wenn P > p ist. Man "kann | 
daher auf diese Weise Hyperaemie, Stase und 


' vielleicht selbst Apoplexie des Gehirns erzeugen. 


Die Schwungkraft wird auf. die speeifisch schwe- 
reren Blutkörperchen stärker als auf das Plasma 
wirken. Jene könnten sich in einzelnen ‚Gefäss- 
provinzen in reichlicherem Maasse anhäufen und 
Stockungen um so eher. herbeiführen, Die ver- 
änderte Innervation des Gehirns führt wahrschein- 
lich zu einer Aenderung der Athmungsmechanik. 
Man darf am Ehesten annehmen, dass sich. die 
Athemzüge verlangsamen werden. Ein Theil 
des Blutes wird. vermuthlich aus. ‚der unteren 
Hohlvene durch den rechten Vorhof in die. obere 
geschleudert. Die obere Körperhälfte muss mehr 
und die untere weniger Blut enthalten. 19 
Befestigt man das Thier so, dass. der Kopf 
dem Centrum zu-, und der Schwanz von ihm 
abgewendet ist, und die lange Körperachse in 
der Yerbindingaliies der beiden Drehpunkte liegt, 
so wird die Drehung zu einer relativen Blut- 
leere des Gehirns führen. Der Unterleib und‘ 
die Hinterbeine müssen hyperaemisch erscheinen. 
Dieser Fall kann nach dem Verfasser als Heil- 
mittel benutzt werden, wenn die Haemospasie 


contraindieirt ist. 


Befände sich die lange Axe des Thieres‘ senk- 
recht auf der Verbindungslinie der beiden Dreh- 
punkte, so würden die dem Mittelpunkte abge- 
wandten Körpertheile hyperämisch, Liesse man 
das Thier um seine eigene Körperachse drehen, so 
gleichen sich zuerst die Krümmungen der. Wirbel- 
säule und dann die Einziehung der Bauchdecken 
aus. Das Blut wird später mit Gewalt gegen 
die Peripherie getrieben, während die centralen 
Theile verhältnissmässig "blutleer werden. Es 
wäre vielleicht, möglich, ein Anasarca künstlich 
zu erzeugen, el, nr 

Würde das Thier so Haren dass seine 
Längenachse einen Winkel mit der wagrechten 
Verlängerung der Verbindungslinie der beiden 
Drehpunkte bildet, so. müssten die verschiedenen 
Arterien ungleiche Einwirkungen von der Centri- 
fugalkraft erleiden. Die Abhängigkeit liesse, ‚sich 
durch die Gleichung P! = #.P tng. K2 aus- 
drücken, wenn @ der Neigungswinkel, u eine 
zu bestimmende Constante und P die Grösse 


+ 
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der Einwirkung in der, ‚günstigsten Tagnı be- 


zeichnet te. Ruin 

Neu ‚dönfer ho Gi die Eaeinbballier mit 
dem CH loroform und dem Schwefeläther würde 
rivalisiren können, ‘wenn man die Schädlichkeits- 
gränze derselben ermittelt hätte. Er fügte die- 
sen theoretischen Betrachtungen eine Reihe Ex- 
perimente bei, ‚die er mit einer Centrifugalma- 
sehine anstelle. 
selben mittelst der Kurbel zweimal um ihre 
Achse, so drehte sich die mit ilır in Verbindung 
stehende "Schindel 13mal. In dieser steckte ein 
Zapfen, der ein wagrechtes Breit trug. Ein un 
offenes, verschiebbares Kästchen, das in 5 Zelle 
zerfiel, war auf ihm befestiget. Es wurde mei- 
stentheils so gedreht, dass die Kurbel 3 Umläufe 
in 2 Secunden machte. 

Ein Kaninchen, das sich 3 Secunden in der 
gedrehten, mit Watte ausgefüllten Zelle befunden 
hatte, wendete seinen Kopf nach rechts, im Sinne 
der Drehung, und zeigte krankhafte Bewegungen 
der beiden‘ Augäpfel. Ein anderes Kaninchen, 
das 9 Minuten lang gedreht wurde, lag todt da. 
Die Gegend des Hinterkopfes zeigte unter der 
Haut Gefässe, die mit schwarzem Blute gefüllt 
waren. DBlutergüsse konnten im Gehirn nicht 
nachgewiesen werden. Das Herz erschien kugel- 


rund und der linke Ventrikel mit flüssigem Blute 


gefüllt. 

Ein anderes Kaninchen, das 2 Minuten lang 
gedreht worden, schleppte nur das eine Hinter- 
bein nach, befand sich aber sonst wohl. Hatte 
man 8 ‚später 3 Minuten gedreht, so wurde es 
athem - und pulslos gefunden. Es erholte sich 
nach einiger Zeit, athmete sehr häufig, bekam 
Krämpfe in den Extremitäten der linken ‘Seite, 
und zeigte die frühere Munterkeit am folgenden 
Tage. “Wurde es später wieder 30 Sectnden 


‚gedreht, so erschien die linke Körperhälfte ge- 


lühmt und der linke Augapiel stärker hervor- 
getrieben. Hatte man es eine Viertelstunde 


nachher 2" Minuten gedreht, so blieb das Ka-_ 


ninchen eine Minute lang puls- und athemlos. 
Es bekam später heftige Krämpfe und wälzte 
sich nach links um seine Achse, wenn es sich 
aufzustellen suchte. Die Bindebaut zeigte dann 
Blutextravasat. Das Thier hatte sich am an- 
deren Tage vollständig erholt. 

Ein Kaninchen, das 2 Minuten ER wor- 
den, bot heftige Zuckungen im Kopfe und im 
Aubapfel dar. Ein weiteres 4 Minuten lang fort- 
gesetztes Drehen machte das Thier athem- und 
pulslos. Die Section zeigte die Knochenkanäl- 
chen der Schädelknochen mit Blut gefüllt und 
diese daher blauroth gefärbt, ein Extravasat in 
der. linken Augenhöhle und viel flüssiges Blut 
zwischen dem Gehirn und den Schädelknochen. 

"Frösche, die an einer Schnur hängend ge- 
dreht wurden, stülpten ihre Speiseröhre zum 


Munde heraus und zeigten einzelne Blutgerinnsel 


Drehte man die Scheibe der- 
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in der Masse derselben. 
in.bedeutendem Grade. 

Wurden Kaninchen in einem mit Oefinungen 
versehenen Kasten gedreht, so wendeten sie ihren 
Kopf nach kurzer Zeit so, dass die Sehachse 
des einen Auges nahebei in die Verlängerung 
des Radius kam. Der Bulbus oscillirte um seine 
senkrechte Drehungsachse, als wenn sich der 
innere und der äussere gerade Augenmuskel 
fortwährend abwechselnd zusammenzögen. Die 
Gefässe des Ohres erschienen 2 bis 3mal er- 
weitert. Fortgesetzte Drehungen führten zu fast 
sänzlicher Lähmung der Hinterbeine und zu der 
sonderbaren Erscheinung, dass sich die Blutge- 
fässe des Ohres beträchtlich verkleinerten. Hin 
und wieder zeigten sich unbedeutende Extravasate 
an der Öhrspitze. Die Pupille war immer er- 
weitert, die Iris zog sich unter dem Einflusse 
des Lichtes träge zusammen. Ein starkes Blut- 
extravasat dehnte oft die Bindehaut beutelförmig 
aus. Untersuehte man das Auge mit dem Augen- 
spiegel, so zeigten sich im Tinken kleine Streifen 
und bisweilen Hirsekorngrosse Punkte. Sie rühren 
wahrscheinlich von Ernährungsstörungen her, die 
während des Versuches wegen des Stillstandes 
des Blutlaufes eingreifen. 

Von 8 Kaninchen, die mit dem Kopfe nach 
dem Mittelpunkt gerichtet, gedreht worden waren, 
starb nur ein einziges, obwohl die meisten 25200 
Umdrehrngen in einem Kreise von 44. M. Durch- 
messer während 30.-Minuten gemacht hatten. 
Die Hirnhäute zeigten keine Gefässinjectionen. 
Die Schädelknochen waren blass, das Gehirn 
blutleer, die Gefässe der Eingeweide stark gefüllt. 
Die Anaemie des Gehirns bedingte weder Krämpfe 
noch Lähmungen, oder Sopor. Die 'Thiere- waren 
höchstens etwas stumpfsinniger geworden, haften 
aber 2 bis 3 Stunden später ihre frühere Munter- 
keit erhalten. Die erweiterte Pupille reagirte 
träger als sonst auf die Einwirkungen des Lichtes. 

28 Frösche, die an den Vorderbeinen gebun- 
den, mit dem Kopfe nach dem Centrum so 
gedreht wurden, dass sie 10 Umdrehungen in 
8 Secunden bei 1 Meter Radius machten, zeig- 
ten eine stärkere Röthe, ein grösseres Volumen 
und viele Suffusionen in den Hinterbeinen. Diese 
verfielen auch in Krämpfe, sobald die Drehung 
aufhörte.. Eine ein Stück des Eierstockes ent- 
haltende Geschwulst, die später berstete, trat zum 
After hervor, die Thiere gingen nie durch die 
Drehung zu Grunde, wenn selbst die Rotation 
mehr als eine Stunde lang angehalten hatte. 
Man fand dann ein reichliches Blutextravasat 
unter der Haut der Hinterbeine. Die Gefässe 
der Schleimhaut erschienen breiter, -länger ge- 
dehnt und mit Blutkörperchen ‘stark angefüllt. 
Schwankende Fingerbewegungen, welche einen 
wechselnden Druck auf die Schwimmhaut aus- 
üben und schon unter regelrechten Verhältnissen 
ein Hin- und Hergehen der Blutsäulen bewirken, 


Stichwunden blüteten 
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können die Stockungen in den capillaren Ge- 
fässen theilweise beseitigen. _ 

Neudörfer widmet noch eine ausführliche 
Betrachtung der Frage, ob die in elastischen 
Röhren enthaltene Blutmasse eine gleichförmige 
Geschwindigkeit aller ihrer Bestandtheile dar- 
bietet. Blutkörperchen und -Plasma strömen 
nach ihm nur so lange mit gleicher Schnellig- 
keit, als der Wanddruck gross genug ist, die 
Geschwindigkeitsunterschiede zwischen beiden 
auszugleichen. Fällt diese hinweg, so überholen 
die Bintkörperchen das Plasma und füllen die 
Capillargefässe ausschliesslicher an. Es ist da- 
bei ganz gleichgültig, ob die Gefässwände ihre 
Widerstandskraft durch chemische Einflüsse oder 
durch Lähmung der Gefässnerven, durch Haemo- 
ballie, durch stärkeren Blutdruck verloren haben. 
Eine Reihe von Betrachtungen über Entzündung, 
Ausschwitzung, Wassersucht und andere krank- 
hafte Vorgänge, eine literar-historische Ueber- 
sicht über die Wirkungen der Drehstüble, ein 
mathematischer Anhang über die ÜCentrifugal- 
kraft und einige nachträgliche Bemerkungen 
beschliessen die Schrift von Neudörfer. | 


Athmung, 


E. Harless: Ueber die Thätigkeit der Inspirations- 
muskeln bei der Ausathmung und die Bestimmung 
‚der elastischen Kräfte der Athmungsorgane. Vierordt's 
Arch. f. physiol. Heilk. Bd. XI. 1854. 8. 15—29. 


- Th. ZUR Disquisitiones physiologicae. Berolini 
1853. 
Fabius: SS BROREEN Beobachtungen. Henle’s u. 


Pfeufer’s Zeitschr. f. rat. Med. Neue Folge. Bd. IV. 
1854. 8. 281—304. (Siehe den letzten Bericht 8. 160.) 


F. ©. Donders: Bedenken gegen die von Bu ys- Ballot 
und Fabius gegebene Formel zur Berechnung der 
vitalen Capacität. Ebendas. $. 304309. 


Mettenheimer: Ueber die Salzsäure als Mittel die Ver- 
unreinigung des Blutes mit kohlensaurem Ammoniak 
zu entdecken. Arch. z. Förderung wissenschaftl. 
Heilk, v. Beneke, Nasse u. Vogel. Ba. I. 1854. 
S. 605-609. 


W. Reuling: Ueber den Ammoniakgehalt Re exspirir- 
ten Luft und sein Verhalten in Krankheiten mit be- 
sonderer Rücksicht auf Uraemie. Giessen 1854. 8, 


Figwer: Explication des phenomenes chimiques de la 
respiration. Journ. des connaiss. med. 1853. No.5. 
p- 77. (Bekanntes über die Athmungstheorieen.) 


Der in einem gedrängten Auszuge nicht 
wiederzugebende Aufsatz von Harless behandelt 
die Elasticitätserscheinungen der gesunden und 
der kranken Lungen. Der Verfasser füllte die 
Lunge einer Leiche, deren Brustkasten noch nicht 
geöffnet und die noch nicht in Tiodtenstarre ver- 
fallen war, mit möglichst viel Luft von der Luft- 
ıöhre aus an. Er prüfte hierauf den Druck, un- 
ter welchem die eingeführte Luft stand, dadurch, 
dass er den Hahn des eingeführten Tubulus, 
der mit einem Manometer verbunden war, schloss. 


Die noch warme Leiche eines 30jährigen Tu- 
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berculösen. lieferte 64 Millimeter Quecksilber: 
Ein 4 Tage altes Mädchen zeigte 13 Mm. Wurde, 
der Brustkasten geöffnet, so gab die rückwirkende 


Elasticität der Lungen dieses Mädchens 15 Mm. 
Die mässig aufgeblasene rechte Lunge eines Tu- 


bereulösen lieferte 12, und eine gesunde frische. 
Kalbslunge 40 Mm. Ouecksilber. Da jene Drücke 
den gewöhnlichen Exspirationsdruck _ ‚bedeutend 
übertreffen, so nimmt Harless an, dass die ‚Ein- 
athmungsmuskeln nicht am Ende der Inspiration 
erschlafien, sondern allmählig während der Ex- 
spiration nachgeben, das Einsinken des Brust- 
kastens verzögern und dem elastischen Drucke 
compensirend entgegenwirken. Der. übrige. Auf- 
satz beschäftigt sich mit‘ der Erläuterung, der 
Bedeutung der Elastieitätseurve der Lunge. ‚und 
den Methoden, ‚sie graphisch darzustellen. 

Donders äussert eine Reihe von Bedenken 
gegen die im letzten Jahresberichte 8. 160 an- 
geführte Formel, weiche Fabius und Buys-Ballet 
für die Berechnung der Vitalcapacität der Lun-. 
gen vorgeschlagen haben. Sie giebt den. reellen 
Werth Nr T.etekern nach Factoren, .die sich. dureh. 
Uebung, durch Krankheit wesentlich ändern., 
Hieher gehört, vorzugsweise die Beweglichkeit 
und der Umfang des Brustkastens. Die Unyoll-. 


kommenheit der Prämissen bedingt es auch, dass. 


kräftige Turner, deren Brustumfang zugenommen. 
hatte, scheinbar eine geringere Vitalcapacität_ 
besitzen... Dieses erklärt, sich. zum Theil aus 
einer Vermehrung des Querschnittes des Thorax. 
Donders glaubt. daher, dass jene. Berechnungen 
von unrichtigen Grundsätzen ausgehend zu un- 
richtigen Ergebnissen führen, und die Auflassungs- | 


weise von Hutchinson, bei der nur die Körper- 


länge, 
barbeksiehtier wird, der Wahrheit näher kommt. 

W. Reuling hat eine Reihe von Untersu- 
chungen über den Ammoniakgehalt der. aus- 
geatlimeten Luft gesunder und. kranker. Men- 
schen angestellt. 
welches von 200 Athemzügen herrührte, durch 
Salzsäure streichen, unterwarf dann die, mit 
Alkobol vermischte "Flüssigkeit der Destillation 
im Wasserbade, dampfte des Destillat bei 60 
bis 65° R. ein, zog den feuchten Rückstand. 
wiederholt mit Alkohol von 65°/, aus, und ver- 
setzte die filtrirte klare Lösung mit Platinchlorid 
in überschüssiger Menge. Der orangengelbe Nie- 
derschlag erwies ar als Platinsalmiak, indem. 


er Ammoniak nach einem Zusatze. von Kalilauge, 


entwickelte, 

Mehrfach wiederholte ne die an 
12 gesunden Personen angestellt wurden, A 
ten, dass jeder von ihnen Ammoniak aushauchte 
Sechs Versuche von je 250 Exspirationen, ie. 
in 2 '/, Stunden gemacht wurden, gaben durch- 
schnittlich nur 1,95 Milligrm. Ammoniak, Man 
erhält hiernach 18, 72 Milligrm. für 24 Stu n-; 
den, während Thompson 70 Milligrm, als täg-.. 


En 
Yen: 


das Lebensalter und das Körpergewicht / 


Er liess das Exspirationsgas, 
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Fr ‘Menge annimmt. - Eine Million Gewichts- 
heile Ausatlimungsluft von 750 Millimeter Baro- 


meter und. 17° C, würde hiernach 1,82 Gewichts- 


theile oder weniger als Zweimilliontel Ammoniak 
enthalten. Da nun die eingeathmete Atmo- 
sphäre durchschnittlich ebensoviel und selbst mehr 
Ammoniak führt, so rührt der Ammoniakgehalt 
der Ausathmungsluft ‘von der eingeathmeten At- 
mosphäre ‚her. Das Lungenblnt scheidet kein 
En aus. „ 

Um den ber ohhalt Ar Athmungsluft 
von Kranken zu prüfen, verfertigte Beuling ein 
Haematoxylinpapier ,. welehes sich durch seine 
Empfindlichkeit gegen Ammoniak auszeichnet. 
Man reinigt gewöhnliches Briefpapier durch sorg- 
fältiges Auswaschen mit Salzsäure von Eisen, 
Kalk und Thonerde, nimmt einen wässrigen Aus- 
zug von Blauholz, versetzt ihn mit Chlorcaleium 
und etwas Alaun, und bestreicht damit die ge- 
reinigten Papierstreifen. Bringt man ein solche 
Bapiemtückehen in ein Glas, das eine Flüssig- 
keit mit Y/,oo000 freien Ammoniaks enthält, und 
verschliesst das Ganze hermetisch, so färbt sich 
das Reagenzpapier nach wenigen Stunden blau. 
Was die Quantitäten betrifft, so bereitet man 
die Tinktur am Besten aus 4 bis 8 Drachnen 
möglichst frisch zerkleinerten nicht aber geras- 
pelten. Blauholzes, 4 Unzen Alkohol, 12 Unzen 
Wasser, 16 bis 20 Gran eisenfreiem Alaun oder 
4 Gran Kupferyitriol und einer filtrirten Lösung 
von 5—4 Drachmen geschmolzenen Chlorcal- 
cium, das mit wenig Salzsäure versetzt worden. 
Das damit bestrichene Papier muss feucht, pfir- 
sichblutroth erscheinen. War. zu wenig Salz- 
säure zugesetzt worden, so werden die Papier- 
streifen purpurfarben. Ist zu viel Säure vor- 
handen, so erscheint es eitronengelb. Man trock- 
net die Papierstreifen so rasch als möglich an 
dem erwähnten Ofen, und bewahrt sie dann gegen 
Luft und Licht geschützt auf. Sie haben im 
Anfange die grösste Empfindlichkeit. Die Tink- 
tur verliert an Kraft, je länger sie steht. 

. Das ‚gesunde a hhlut enthält kein Am- 
ınoniak. Dieses lässt sich aber meist in dem Ader- 
lassblute nachweisen, wenn es 6 bis 24 Stun- 
den gestanden hat. Das destillirte Wasser, der 
Weingeist, Säuren, die bei dem Zutritie der 
Luft destillirt worden, alle eisenhaltigen Mineral- 
wasser, alle salpetersauren Metallsalze, welche 
dureh direkte Behandlung der Metalle mit Sal- 
petersäure bereitet wurden, enthalten Ammoniak. 

. Eine Vergrösserung des Ammoniakgehaltes 
der Ausatbmungsluft findet. sich bei der An- 
wesenheit hohler Zähne und gleichzeitiger Zer- 
setzung der Speisereste, die zwischen ihnen haf- 
ten, bei Halsbräune, wenn sich zersetzter Eiter 
in den gleichzeitigen Abscessen findet, bei Ner- 
venfiebern, in Folge von Ammoniakbildung im 
Blute, vielleicht auch bei Pyaemie aus dem 
gleichen Grunde, endlich bei Uraemie, wenn das 
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Blut Ammoniak enthält, das von zersetztem Harn- 
stoffe herrührt, Man Fahr auch häufig wahr- 
scheinlich eine Vermehrung der, Ammoniakmenge 
der Ausathmungsluft in Cholera- und Scharlach- 
fieberkranken. 

Der Aufsatz von Mettenheimer. bespricht die 
im Ganzen unzuverlässige Diagnose des Ammo- 
niaks in der Athemluft mittelst eines vorgebal- 
tenen mit Salzsäure befeuchteten Glasstabes. 

Neubürger stellte eine Reihe von Versuchen an, 
um Aufschlüsse über das erste Athmen des Neu- 
geborenen zu erhalten. Frösche, die 7 bis 40 Mal 
in der halben Minute in unversehrtem Zustande 
athmeten, lieferten 5—7 .Athembewegungen nach 
der Enthäutung. Ein junges Kaninchen, dessen 
Haare abgeschoren worden, gab 61 bis 62 Ath- 
mungen in der ganzen Minute. Eine halbe 
Stunde nachdem es mit Eiweiss bekleidet wor- 
den, zeigten sich 53 Respirationsbewegungen ; 
war das Eiweiss vollkommen getrocknet, so fan- 
den sich. nur 44. 

Ein gesundes grösseres Kaninchen athmete 
142 bis 150 Mal in der Minute. Diese Werthe 
stiegen auf 187, nachdem die Haare rasirt wor- 
den. War der Firniss überall aufgetragen, so 
sauken jene Zahlen auf 90 bis 95. Die Durch- 
schneidung ‚der Vagi. setzte endlich die Menge 
der Athemzüge auf 26 bis 24 hinab. | 

Ein anderes rasirtes Kaninchen athmete 52 Mal 
in der Minute. Als es mit getrocknetem Firniss‘ 
überzogen war, zählte man 28 und nach. hef- 
tigeren Bewegungen 34 Athembewegungen. Die 
Werthe hoben sich später auf 46. Die Tren- 
nung der Vagi setzte sie auf 18 bis 16 und die 
der Hirnlappen. etwas mehr herunter. Das Tkier 
ging aher erst einige Zeit nach dem letzteren 
Eingriffe zu Grunde. 

Da die gleichzeitige Enthäutung und Durch- 
schneidung.: der herumschweifenden Nerven. die 
Athmung binnen Kurzem aufhebt, so glaubt der 
Verf. schliessen zu können, dass die Erregung 
der Hautnerven einen wesentlichen Einfluss auf 
die Unterhaltung der Athembewegungen ausübt. 
Hatte Neubürger das Rückenmark eines Kanin- 
chens in der Gegend des vierten Brustwirbels 
dnrebhschnitten, so stieg die Zahl der Athemzüge. 
Sie sank dagegen, nachdem das grosse Gehirn 
von dem kleinen nach grossem Blutverluste ge- 
trennt worden. Die Trennung des Halsstammes 
des Vagus und die des Nervus Jaryngeus superior 
hoben die Athembewegungen nicht gänzlich auf. 
Die blosse Ausrottung der Grosshirnlappen änderte 
die Zahl der Athembewegungen nicht in merk- 
licher. Weise, 

Die in dem Abschnitte; Einsaugung erwähn- 
ten Vorlesungen von Bernard über die ‚Gas- 
absorption führen diesen Forscher zur Betrach- 
tung. der Einflüsse der künstlichen Athmung, 
Wird diese. lange fortgesetzt, so vermehrt sich 
die Menge der hervorquellenden Thränen. und 
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des gelieferten Harnes. Der Leberzucker wird 
in so reichlichem Maase abgesondert, dass selbst 
Merkmahle ‚von Diabetes zum Vorschein kommen. 
Ein Thier, dem die Vagi durchschnitten worden, 
befindet sich in den gleichen Verhältnissen, wie 
ein ersticktes Geschöpf, in dem man die künst- 
liche Athmung unterhält, 


Ausdünstung und Hautthätigkeit. 


R. Willis: On the special functions of the skin. Cor- 
mack Association med, Journ. Juny 1854. p. 567, 569. 


Gillibert d’Harcourt: Recherches pour servir a l’histoire 
de la sueur. Journ. des connaiss. med. 1854. No. 9. 
p. 131. (Auszug aus dem schon im letzten Berichte 
8: 168 erwähnten Aufsatze.) 


Kleizinsky: Die functionellen Verhältnisse der Haut 
‚gegenüber der physiologischen Wirkung warmer 
Bäder. Prager Vierteljahresschr. Bd. XI. 1854. S. 
70—172. | 

L. Spengler: Ueber die Absorption in den Bädern zu Ems, 
Deutsche Klinik von Göschen.‘ Juni 1854. No. 22. 
8. 242—243. 


C. H. J. Fiedler: De secretione ureae per cutem duo- 
bus aegrorum casibus demonstrata, Lipsiae 1854. 8. 


Der Aufsatz von Willis bespricht die Wasser- 
ausscheidung der Haut. Das von dem Venen- 
blute gelieferte Wasser findet seinen Abzugs- 
canal in den Schweissdrüsen. Das Venenblut 
kann auf diese Weise dichter als das Arterien- 
blut werden. Es eignet sich daher eher zur 
Aufsaugung neuer Verbindungen, 


Kletzinsky hat eine Reihe von Versuchen 
über die Einwirkung der Bäder an sich ange- 
stellt. Er suchte zuerst zu bestimmen, welchen 
Verlust seine Körpermasse, innerhalb einer ge- 
gebenen Frist, im Luftbade erleidet. Er blieb 
daher nach dem Erwachen und nüchtern in ei- 


ner Temperatur von 14° bis 16°R. eine Stunde 


lang entkleidet liegen. Sieben Beobachtungen 
der Art führten zu einem durchschnittlichen Ver- 
luste von 3,43 Unzen. Hatte sich X, in einem 
Wasserbade von 280 bis 30°R. aufgehalten, 'so 
betrug der mittlere stündliche Verlust des Körper- 
gewichts 6,81 Unzen. Ein darauffolgendes Luft- 
bad gab 5,72 Unzen. Man hat also in beiden 
Fällen mehr als in dem gewöhnlichen Luftauf- 
enthalte. Hunger und Durst stiegen auch dem 
erhöhten Stoffverbrauche entsprechend. Der Urin 
war dichter als gewöhnlich. Wurde das Wasser- 
bad 3 Stunden fortgesetzt, so nahm das Körper- 
gewicht in der zweiten Stunde um 3 Unzen ab 
und in der dritten um 2 Unzen zu. Wiederholte 
man den Versuch, so ergab sich ein Minus von 
2 Unzen nach der zweiten und ein Plus von 
1 Unze nach der dritten Stunde, Die Gewichts- 
vergrösserung schien dem Verfasser von dem 
Aufquellen der Oberhaut herzurühren. Enthielt 
das Bad 8 Unzen blausaures Eisenkali, 4 Unzen 
Manganvitriol, 2 Unzen Jodkalium, 8 Unzen 
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Borax, 8 Unzen Bleizucker, 8 Unzen Salpeter 
oder 4 Unzen Schwefelkalium, so liess sich spä- 
ter keine Spur dieser Stoffe in dem Urine nach- 
weisen. | | 

Alfter fand, dass sich die Hallpe‘ des festen 
Rückstandes des Harns nach einem Bade in der 
kohlensäurehaltigen Sooltherme von Olynhaus 
vergrösserte, und schliesst daher auf die Re- 
sorption und die nachträgliche Ausscheidung. von 
Kochsalz. Spengler sah. "den Harn neutral wer- 
den, wenn er ein Bad in dem alkalischen Emser 
Bade bei 28° R. genommen hatte. Diese Re- 
action, die wahrscheinlich von aufgenommenem 
Natron herrührte, dauerte nie länger als eine 
halbe Stunde. Sie blieb aus, wenn die lie 
ratur des Bades kälter als 28° war. | 
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Luschka spricht seine Ansicht aus, dass die | 
serösen Flüssigkeiten keine einfachen Durch- 
schwitzungen oder Transsudate sind, sondern 
durch die Schmelzung von Soereitonszellen® er- 
zeugt werden, Er findet zunächst, dass sich 
die Entwicklung der. Absonderungszellen in den 
Magensaftdrüsen des Kaninchens am leichtesten 





erkennen lässt. Man sieht hier als erste Grund- 
lage eine feinkörnige. Molekularmasse, ausserdem 
rundliche, schwach granulirte Kerne, Jenes Pro- 
toplasma ist häufig zu unregelmässigen Klumpen 
oder Flocken zusammengeballt, welche die Kerne 
der künftigen Zellen einschliessen und durch 
eine Art Furchungsprocess zerklüftet werden, 
und in Form von Rindensubstanzen die Kerne 
umgeben. Die äusserste Schicht soll dann zu 
einem strukturlosen Häutchen verschmelzen. Die 
auf diese Art ‚gebildete Zelle wird hierauf zum 
Absonderungswerkzeuge. Die dem Secrete eigen- 
thümlichen Bestandtheile entstehen aus der Mo- 
lekularmasse und dem Kerne, werden durch 
Platzen der Zellenhülle frei, und vermischen sich 
mit dem Reste von Blutflüssigkeit, der nach Ab- 
scheidung der Protoplasmamasse übrig geblie- 
ben ist. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit lässt Luschka aus 
‚der Metamorphose der Zellen der dicken Epithelial- 
bildung der Adergeflechte hervorgehen. Man finde 
an der Oberfläche neben vollendeten Epithelial- 
zellen sparsam granulirte rundliche Körper mit je 
einem Kerne, dann gleichartige lichte, sehr zart 
konturirte Zellen, die nur im Anfang einen Kern 
enthalten, später wasserhell und durchsichtig wer- 
den, und (unter dem Einflusse des Befeuchtungs- 
wassers) platzen. Der Verfasser glaubt nun, dass 
“die Schmelzung dieser Zellen die Grundlage der 
Cerebrospinalflüssigkeit bildet. Die künstliche 
Erzeugung derselben durch das Wasser wurde 
hiebei nicht berücksichtigt. 

Luschka lässt in ähnlicher Weise die Feuch- 
tigkeit des Brustfelles, des Herzbeutels, des Bauch- 
felles, den Humor aqueus hervorgehen. Man be- 
merke neben den Epithelialblättern ‚jener serösen 
Säcke Zellen, die von vornherein oder nach Zusatz 
von Wasser weich und durchscheinend werden. Ihr 
Zerfliessen und die Vermischung des Residuum’s 
mit der nebenbei befindlichen Ausschwitzung aus 
dem Blute erzeuge jene Feuchtigkeiten. 

_  _Donders betrachtet den Schleim als ein Pro- 
dukt der Metamorphose des Inhaltes der Epithe- 
lialzellen. Die Oberfläche der Darmschleimhaut 
erscheint trocken in Thier ‚ die eine Zeitlang 
gefastet haben, wenn man ". Untersuchung un- 
mittelbar nach dem Tode vornimmt. Die Epi- 
theliumzellen haften dann innig aneinander. Man 
findet dagegen am folgenden Tage eine starke 
Schleimschicht, in welcher die Epitheliumzellen 
aufgeschwellt und zum Theil schon isolirt lie- 
gen. Der Schleimstoff kann durch Bersten der 
Zellen, und zum Theil durch ‘einfache Trans- 
sudation frei werden. 
Die Abhandlung von Handfield Jones ent- 
hält eine Reihe auch physiologisch interessanter 
Angaben über die Leber. Hatte der Verfasser 
die Gallengänge eines frisch getödteten Meer- 
schweinchens mit einer Auflösung von essigsaurem 
Blei ausgespritzt, so machte der Niederschlag 
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die Plexus der Gallengänge in den kleinsten Le- 
berläppchen kenntlich. Die feinsten Verzweigun- 
gen besassen keine-besondern Wandungen. Die- 
selben Resultate kehrten in einem Schafe wieder. 
Jones hält übrigens diese in den Läppchen zum 
Vorschein kommenden Plexus für blosse Nieder- 
schlagsbildungen der zwischen den Leberzellen 
befindlichen -Eiweissmasse und des essigsauren 
Bleioxyds. 

Der Verfasser schildert die Entwicklung der 
Leber in Fischen, wie dem Barsche, in den Rep- 
tilien, wie dem Frosche, in den Vögeln, wie dem 
Hühnchen, fügt noch Bemerkungen über die Ent- 
stehung anderer Drüsen, wie des Pancreas hinzu 
und ergeht sich in einer Reihe von Ansichten 
über Gallengänge, Leberzellen, Gallenbereitung 
und Zuckerbildung in der Leber. Beobachtungen, 
die er gemeinschaftlich mit Noad anstellte, führ- 
ten zu dem Resultate, dass die Fütterungsweise 
einen wesentlichen Einfluss auf den Zuckergehalt ‘ 
der Leber ausübt. Ein junger Hund, der 6 Tage mit 
Brod und Fleisch gefüttert worden, lieferte 2,01°/, 
Zucker in hundert Theilen Leber. Eine Katze, 
die Reis, Zucker, Arrowroot und Kartoffeln 6 
Tage lang bekommen hatte, gab 3,16 °/,, nach- 
dem man einige Zeit vorher ihr nur Kartoffeln 
gegeben hatte, Eine andere Katze empfing eine 
Woche lang Brod, Butter und Milch. Der Zucker- 
gehalt betrug 2,11°/,.. Viel. Oel liess ‚sich in 
den beiden letztern Fällen in der Lebermässe 
nachweisen, 

Eine Reihe theoretischer Gedanken über die 
Gallenerzeugung in den äussersten Zellen der 
Leberläppchen und auf mikroskopischen Beobach- 
tungen beruhende Hypothesen über die Gallen- 
bereitung beschliessen das Ganze. 

Die Schrift von Arnold veröffentlicht die 
Erfahrungen, welche dieser Forscher an einem 
mit einer Gallenblasenfistel versehenen Hunde 
gemacht hatte. Er bediente sich hierbei eines 
eigenthümlichen durch Beschreibung und Abbil- 
dung erläuterten Apparates, die Galle zu sam- 
meln. Dieser Umstand sicherte im hohen Grade 
die Zuverlässigkeit der Ergebnisse. Es zeigte 
sich hierbei, dass man kleinere Zahlen als frühere 
Beobachter erhalten hatten, für die Menge der 
abgesönderten Galle bekam. Hält man sich an 
die Durchschnittswerthe, so lieferte ein Kilogrm. 


'Hund stündlich 0,485 Grm. Galle, wenn er täg- 


lich 750 Grm. Fleisch, und 0,338 Grm,, wenn 
er in.24 Stunden 4,70 Grm. Brod verzehrt hatte, 
Wegen der näheren Details muss auf die Schrift 
selbst verwiesen werden. 

Kölliker und H. Müller legten Gallenblasen- 
fisteln in 3 Hunden mit Erfolg an: 

1. Ein kleiner, gefleckter, männlicher Hund, 
von 6 Pfd. 21 Loth hatte 4 Tage nach der 
Operation bis auf 5 Pfd. 23 Loth abgenommen, 
Später, als er °/, bis 1 Pfd. Fleisch täglich er- 
hielt, vermehrte. sich sein Körpergewicht. Der 
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Gallengang hatte sich aber mittlerweile wie- 
der hergestellt. , 

2, Ein Hund von 12 Pfa. 6 Loth, eh die 
. 'Gallenblasenfistel am 30. Mai angelegt worden, 
war auf 10 Pfd. 17'/, Loth bis zum 9. Juni 
heruntergekommen. Sein Körpergewicht sank oder 
erhob sich später, je nachdem er mehr oder weni- 
ger Fleisch zu sich nahm. Die Fistel schloss sich 
in der Folge, Der Gallengang hatte sich aber, 
wie die Section lehrte, nicht wieder erzeugt. 
Die Gallenblase enthielt eine reichliche Menge 
einer vollkommen klaren, schleimigten Flüssig- 
keit. Die Symptome der Gelbsucht waren nicht 
deutlich ausgesprochen. Das Thier hatte sich 
vor dem Tode trotz der allmähligen Hemmung 
der Gallenentleerung wohl befunden. Die Galle 
war wahrscheinlich auf dem Wege der Ein- 
saugung weiter geführt worden. 

3. Ein Hund. von 13 Pfd. 18'/, Loth war 
6 Tage nach der Operation auf 11 Pid. 13 Loth 
heruntergekommen. Er hielt sich später bei mässi- 
gem Fleischgenusse ziemlich gleich schwer, ma- 
gerte in der Fölge durch Mangel an Nahrung und 
den Gebrauch von Calomel auf 10 Pfd. ab, hob 
sich nachher auf 11'/, Pfd. durch den täglichen 
Genuss von 1 Pfd. gekochten Fleisches. Das Thier 
bekam zuletzt flüssige, blutige Ausleerungen und 
ging 2 Monate nach "der Operation zu Grunde. 
Die Leiche wog 8 Pfd. 12 Loth. Die Section 
wies nach, dass die Ursache der blutigen Darm- 
entleerungen in einer Geschwürsbildung des Duo- 
denum lag. 


Wurden die Gtkkukhengh durch eine ein- 


geführte, silberne Canüle abgezapit, so lieferte 
der erste Hund 2, 4 bis 10 Grm. in einer halben 
Stunde, Der zweite ergab 5,868 Grm. als Maxi- 
mum, 1,485 als Minimum And lieferte 4,66 als 
Mittel In 30 Minuten. Ein Klon‘ Hund 
würde hiernach mehr als 40 Grm. Galle in 
24 Stunden liefern. Eine Reihe von Beobach- 
tungen, die am 25. Tage angestellt wurden, 
zeigten 203,48 Grm. Galle für 24 Stunden. Das 
Thier wog dann 10 Pfd. 19 Loth. 

27 meist halbstündige Beobachtungen gaben 
durchschnittlich 3,535 Grm. für die halbe Stunde 
in dem dritten Hunde, der dann 11'/, Pfd. wog. 
Hatte das Thier 37 Loth Fleisch verzehrt, so 
fanden sich 5,3 bis 6,6 Grm. für eine Stunde. 
Diese Werthe stiegen auf 7,5 bis 7,8, wenn der 
Hund 67 Loth Fleisch den Tag bekam. Der 
Gebrauch des Calomel (4 Gran) führte häufig 
zu einer Abnahme, statt zu einer Zunahme der 
Gallenabsonderung. 

35 viertelstündige Beobachtungen vom 53. bis 
59. Tage, während welcher Zeit das Thier 1 Pfd. 
gekochtes Fleisch in 24 Stunden verzehrte, gaben 
durchschnittlich 1,333 Grm. für 15 Minuten. 
Der Gebrauch von 1 oder 2 Gran Alodextract 
‘änderte die Verhältnisse nicht wesentlich. Der 
Genuss von Getränken oder Nahrungsmitteln er- 
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höht die Gallenmenge. hl das s Thier durch 
die reichliche Einnahme von Spare den ‘ erlust 
der Galle ersetzen, so nimmt sein Körpergewicht 
wieder zu, Obwohl seine frühere Munterkeit nicht 
zurückkehrt. 

Die Verfasser bestätigten zugleich. Hin? Ah 
dem letzten Jahresberichte erwähnten Versuch 
von Bernard über die Zuckerbildung ‚in der 
Leber und den Mangel des Zuckergehaltes im 
Blute der Pfortader. 

Frerichs und Staedeler haben das Reel 
von Leuein und Tyrosin in der Leber des Men- 
schen nachgewiesen. Eine. in acuter Atrophie 
befindliche Leber einer Schwangeren, die mit 
den Erscheinungen einer Blutvergiftung gestorben 
war, zeigte zahlreiche, einzelne oder sternförmig 
verbundene, nadelähnliche Krystalle, die auch 
in grosser. Menge im Blute der. Lebervenen 
vorkamen. Die Leber einer Frau, die an Ver- 
stopfung des Gallenaustrittsganges gelitten ‚hatte, 
enthielt die gleichen Gebilde und. ‚runde, con- 
centrisch geschichtete Kugeln. Die feineren Aeste 
der Lebervenen waren mit der krystallinischen 
Masse strotzend gefüllt, während die grössern 
und die kleinern. Zweige der Leberschlagader 
und der Pfordtader nichts Ungewöhnliches GG 
boten. 

Diese Leber wurde mit kaltem Wi Bo 
waschen, zerrieben und mit Wasser ausgekocht. 
Die durchgeseite Flüssigkeit liess eine Menge 
ungelöst gebliebener, krystallinischer: Körner bei 
dem Stehen niederfallen. Man sammelte diese 
besonders, fällte das Filtrat mit basischessigsaurem 
Bleioxyd, entfernte das Blei durch Schwefelsäure 
und Schwefelwasserstoff und dichtete das Ganze, 
ein. Es schlug später zahlreiche Massen von 
Krystallnadeln nieder und schied beim Verdun- 
sten concentrische Körper nebst einer amorphen 
Substanz aus. Alle diese krystallinischen Produkte 
wurden mit Aether und Weingeist gereinigt. 
Die concentrisch schattirten Kugeln lösten sich 
mit heissem Wasser reichlich auf und schieden 
sich bei dem Abdampfen in kreideweissen Häuten 
ab. Diese Eigenschaften, die Reactionen ‚und 
die. elementaranalystische Bestimmung ‚des Stick- 
stoffes lchrten, dass dieser Körper Leucin war. 
Die nadelförmigen, gereinigten Krystalle erwiesen 
sich als Tyrosin, dessen nähere Eigenschaften 
an einen Körper aus der Salicylgruppe erinnern, 
Man, kann das Tyrosin als eine ‚Combination. 
von Glyein und Saligenin ansehen, wie die’ 
Hippursäure eine solche des Glycin und der 
Benzoesäure ist.. Die Salicylkörper, welche im 
Harn beobachtet worden, rühren wahrscheinlich 
von der Zersetzung des Tyrosin her. Diese er- 
folgt in der Leber, das frei werdende Glyein 
wird zur Bereitung von Glyeocholsäure benutzt. 
Das Leuein zerlegt sich vermuthlich ebenfa} b, ‚in 
der Leber. Gesunde Lebern zeigten. weder L 
cin noch Tyrosin, während beide Körper in N 


„VON ‚VALEN TIN. 


Leber von Blatterkranken und von Typbusleichen 
vo mmen.. Leuein zeigte sich auch im Harne 
neben Valeriansäure. 
'sautem Ammoniak in das Blut von Thieren 
hatten keine schädlichen Wirkungen, Beuein, nicht 
aber Tyrosin. liessen sich im Blute nachweisen. 
Bernard gibt nach seinen mit Poiseuille ge- 
machten Versuchen an, dass Wasser, welches 
man in die Nierenschlagader unter einer dem 
Blutdrucke entsprechenden Spannung einströmen 
lässt, nur im Anfange zur Vene ausfliesst. Die- 
ses hört später auf, indem zugleich die Niere 
beträchtlich anschwillt. Zerreissungen lassen sich 
nicht bemerken! Das Wasser schwitze aus durch 
die Haargefässe. Wiederholt man den Versuch 
mit Blutserum, so bleibt jene Volumensver- 
grösserung der Niere aus. i 
Beneke lieferte neue urologische Untersu- 
chungen, die er an sich und Andern anstellte, 
Diese zum grössten Theil in den Bericht über 
physiologische und pathologische Chemie gehö- 
renden Beobachtungen lehrten, dass die Mengen 
des Harns unter gewöhnlichen Lebensverhältnissen 
die Quantität der genossenen Getränke hin und 
wieder übersteigt, während sie sich hier in an- 
dern Fällen nur annähert. Jener Ueberschuss des 
Harnes rührt von den eingeführten festen Nah- 
rungsmitteln her, Ein reichlicher Fleischgenuss 
kann daher die Quantität des Urines beträcht- 
‚lich vergrössern. Die zu verschiedenen Tages- 
zeiten entleerten Harnmengen schwanken nicht 
bloss. in verschiedenen Personen, sondern auch 
in demselben Menschen in hohem Grade, was 
von den eingeführten Nahrungsmassen und von 
den durch das Nervensystem vermittelten Kör- 
perthätigkeiten abhängt. Dieselben Schwankun- 
gen kehren für die Dichtigkeit des Harnes wieder. 
Man findet durchschnittlich, dass die grössten 
Mengen fester Urinbestandtheile Nachmittags und 
Abends, und die kleinsten des Nachts und des 
Morgens geliefert werden. Ihre Mengen steigen 
oder sinken nicht immer gleichförmig mit den 
Quantitäten des Wassers des Harnes. Der Phos- 
phorsäuregehalt kann selbst bei tiefen Erkran- 
kungen verhältnissmässig unverändert bleiben. 
Die Schwefelsäure fällt im Nachmittagurin grös- 
ser und in dem Vormittagurin am kleinsten aus. 
Siegmund stellte eine Reihe von Beobach- 
tungen über die Aussonderung des Harnstoffes 
in Kaninchen an. Er bediente sich hierbei der 
Liebig’schen Titrirmethode. Es ergab sich, dass 
.die täglich gelieferte Quantität von Harnstoff um 
so kleiner ausfiel, je weniger Nahrungsmittel ge- 
nossen wurden. Der Procentgehalt des Hames 
an Harnstoff wuchs umgekehrt, wie die Menge 
der Nahrung. Der Harnstoffwerth, der einem 
Gramm Speise entsprach, war desto grösser, je 
weniger Nahrungsmittel eingeführt worden. Der 
Gebrauch von En ens die mit Succus Glyeyr- 
rhizae zu Pillen verarbeitet waren, erhöhte die 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. Il. 
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tägliche Menge und den NN des Harn- 
stoffes. Diese Wirkungen erhielten sich noch 
eine Zeitlang, nachdem die Verabreichung der 
Cubeben ausgesetzt war. Es zeigte sich zu 
gleicher Zeit, dass der Harn nach Cubeben roch 
und Fett führte, hingegen kein Eiweiss enthielt. 
Der anhaltend fortgesetzte Gebrauch des äthe- 
rischen Extraktes der Canthariden führte zu be- 


trächtlicher Reizung der Harnwerkzeuge, lebhaf- 


ter Ausscheidung von Epithelialzellen und Aus- 


schwitzungsprodukten, und später zu blutigem 


Harn. Eine Vermehrung des Harnstoffes wurde 
nicht beobachtet. Er nahm vielmehr in der Folge 
sichtlich ab. 

Frerichs und Staedeler konnten keinen Zucker 


im Harn bei den 'heftigsten Athembeschwerden _ 


nachweisen. Sie führten Oel in die Lungen von 
Hunden ein, und erzeugten auf diese Art heftige 
Athmungsbeschwerden, die den Tod herbeiführ- 
ten oder nach einer Reihe von Tagen aufhörten. 
Blutharnen kam in einem Falle zum Vorschein. 
Der Urin eines Thieres, dem noch Luft in den 
rechten Thoraxraum geblasen worden war, führte 
Allantoin im Harne. Der Urin eines. Mannes, 
der grössere Mengen von Chlor eingeathmet hatte, 
lieferte in dieser Hinsicht nur zweifelhafte Re- 
sultate. Sicherer liess sich Allantoin in dem Harn 
eines Hundes, der täglich Chlor athmete, nach- 
weisen. Es fehlte dagegen in d&m Urin von 
Menschen, die an Lungenentzündung, an Em- 
physem und heftigen Athembeschwerden litten. 


Zucker liess sich in keinem dieser Fälle nach- _ 


weisen. Die Ausscheidung von Kupferoxydul 
aus der Fehling’schen Lösung, welche Reynoso 
in dem Harnd nach Athembeschwerden bemerkte, 
konnte eben so gut von Allantoin als von Zucker 
herrühren, 

Die Ak dpi von Fiedler beschreibt zwei 
Fälle von Abscheidung von Harnstoff durch die 
Haut.- Der eine kam in einem Apoplectischen 
ohne Zeichen von Uraemie vor. Der andere 
fand sich in einem Apoplectischen mit Morbus 
Brightii. Der Athem enthielt kein kohlensaures 
Bien 
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Henry Gray: On the structure and use of the Spleen. 
London 1854. 8. Edinb. med. and surg. Journ. Oct. 
1854. p. 697—-710. Dublin quart. Journ. Aug. 1854. 
p. 156—167. Monthly Journ. Oct. 1854. p. 342 — 347. 


Hübenerus: Nonnulla de lienis functione. Kiliad 
1854. 4. (Bekanntes enthaltend.) 


Die über die Milz handelnde Schrift von Gray, 
welche ich nuraus den oben erwähnten Anzeigen 
kenne, enthält eine Reihe selbstständiger Unter- 
suchungen. Der, Verfasser beschreibt ein eigen- 
thümliches Netzwerk von Capillargefässen in der 
Milzpulpe und in dem Umkreise der Malpighöschen 
Körperthen, und erläutert sie BE Abbildungen 
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aus dem Menschen und dem Schafe. Obgleich 
er 25 Rindsmilzen für seine Beobachtungen be- 
nutzte, so konnte er doch keine Spur von Harn- 
‚säure oder Hypoxantbin auffinden. Die mensch- 
liche Milz lieferte ebenfalls nur negative Resul- 
_ tate. Eben so wenig vermochte Gray Theilungen 
der Nervenprimitivfasern in der Milz zu ent- 
decken. 
Der Verfasser bdirh dass die Milz die Be- 
stimmung habe, die Quantität und die Qualität 
des Blutes zu reguliren. Diese Funktion wird 
z. B. in Anspruch genommen, wenn das Pfort- 
adersystem oder das Venensystem überhaupt mit 
Blut überfüllt ist. Die Milz dient als ein Blut- 
reservoir in manchen Säugethieren, deren Ath- 
mung zeitweise unterbrochen wird. Sie ändert 
zugleich die Beschaffenheit des Blutes, welches 
in ihr kreist, vor allem der Blutkörperchen und 
die Mengen des Eisens, des Eiweises, des Faser- 
stoffes und des Serums. 


Ernährung. 


Th. Neuberger: Disquisitiones physiologicae. Berolini 


1853. 8. 

F. L. Jouck: De mutationibus ossium in animalium 
abdomina immissorum. 1853. 8. 

Ch. Robin: Notes sur l’atrophie des &l&ments anato- 
miques,. Gaz. med. de Paris. 1854. p. 240— 242. 

J. H. Hoefhamer: Ueber Knochenbrüche. - Würzburg 
1853. 8. (Bekanntes über die Wiedererzeugung der 
Knochen enthaltend.) 

J. N. Nussbaum: 
für die Transplantatio corneae. 
liker’s Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoologie. 
1854 8. 179—186. 

J. N. Nussbaum: Cornea artificialis. 1854. 8. 

€. Bruch: Ueber die Regeneration durchschnittener 
Nerven. Siebold’s u. Kölliker’s- Zeitschr. Bd. VI. 
1854. 8. 135— 138. 

C. Vierordt:- Beiträge zur Physiologie Sen Blutes. 
Vierordt’s Arch. f. physiol. Heilk. 1854. 8. 259—283, 
299303, 408-413, 594— 600. 

J. Moleschoit: Ueber das‘ Verhältniss der farblosen 
Blutzellen zu den farbigen in verschiedenen Zu- 
ständen des Menschen. Wien. med. Wochenschr. 
Febr. 1854. No.8. 8. 113—118. 

R. Virchow: Beiträge zur speciellen Pathologie und 
Therapie. Erlangen 1854. 8. 

F. Schuler: Beitrag zur Lehre von der Stase in der 
Schwimmhaut der Frösche Verhandl. d. phys.- 
med. Gesellsch. in Würzb. 1854, S. 248—253. 

Quetelet: Sur les proportions de la race noire. Bulletin 
de l’Acad. de Bruxelles. T. XXI. p. 1-6. 

Quetelet: Sur une naine nde dans. les environs de 
Bruxelles. Ebendas. p. 6—7. 

C. Ph. Falek: Beiträge zur Kenntniss der Wachsthums- 
geschichte der Thierkörper. Virch. Arch. f: en: 
Anat. Bd. VII. 1854. S. 37—75. 

C. Ph. Falck u. Th. Schäffer: Der Stoffwechsel im Kör- 
per durstender, durststillender und verdurstender 
Vögel. Vierordt’s Arch. f, physiol. Heilk. Bd. 13. 
1854. 8.61 --73. 

J. Eschbaum: De vietu adiposo. Bonnae 1853. 8. 


Siebold’s u. Köl- 
Bd. V. 


F. Mohr: 


Die Cornea artifieialis als Substitut 


‚Fett enthält, innerhalb des Sarcolemma. 


zuerst das Volumen der Fettzellen ab: ° 
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Boecker: Untersuchungen über die Wirkungen des , 
Wassers. Nova acta Acad. Leopoldinae ba 
Vol. 24. P.I. 8.307—488. Sir 

Boecker: Ueber die Wirkungen des Biers. auf den nn 
schen. Arch. z. Förderung wissenschaft. Heilk. 

.  v. Beneke, Nasse u. Vogel. Bd. I. 1854. 8. 544 ——70. 

Droste: Ueber ‘den phosphorsauren Kalk in seinen 
Beziehungen zur Ernährung der 'Thiere und zur 
Mortalität der Kinder. Deutsche Klinik. 1854. No.1. 
p. 11. (Referat über die schon im Jahresberichte. für 
1852 erwähnten Angaben von Mouries.) 

L. Lehmann: Ueber die Wirkung warmer Sitzbäder. 
Arch. z. Förderung wissenschafil. Heilk. Ba. L 1854. 
S. 521 — 543. 

Ueber die Entstehung des Traubenzuckers . 

im thierischen Organismus. Würzb. 1853. 8. 


B. Strauch: De demonstratione spiritus vini in corpus 
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ingesti. Dorpat 1852. ®. 
H. Wagner: De -eflectu Natri sullpkiptei: Dorpati 
1853, 8. "> | 
Buchheim: Ueber die Wirkung. des Glaubersalzes. 


Vierordt's Arch. f. physiol. Heilk. Bd. 13. 1854. 
S. 93—117. 

R. Bielicki: Quaedam de Here albuminatibus 
eorumque effectu ad organismum animalium. Dor- 
pati 1853. 8. 

A. Krause: De transitu aulpbagis in 'urinam. 
pati 1853. 8, | 


Dor- 


Robin lieferte eine Reihe von Böinerkioibin 
über die Atrophie der Gewebe. Die Muskel- 
massen können in dieser Beziehung dreierlei 
Fälle darbieten. Die progressive Muskelatrophie 
zeichnet sich durch die allmählige Abnahme des. 
Volumens .der quergestreiften 'Muskelfasern aus. 
Das Sarcolemma wird schmaler, indem sein In- 
halt abnimmt, ohne sich dabei in Falten zu 
legen. Die (uerstreifen und die Längsfäden 
treten immer weniger deutlich hervor und Körn- 
chen lagern sich in den Muskelfasern ab. Man 
findet sie innerhalb des Sarkolemma und nicht 
in der Masse des letztern. $ie liegen in einer 
amorphen Substanz, welche aus der Zersetzung 
der Muskelmasse hervorgeht, zerstreut. Man be- 
merkt keine grössern Mengen von Fettzellen als 
in den normalen Mu:keln. 

Die zweite Form der Miskelitioptiie besteht 
in der Fettentartung. Die Muskelfasern werden 
schmäler, füllen sich mit kleinen Körnchen, ehe 
sie bis auf die Hälfte eingeschrumpft sind, wer- 
den stellenweise resorbirt oder durch die Fett- 
blasen zusammengedrückt und endlich durch 
diese ersetzt. 

Eine dritte Form, die man. mit and Namen 
der fibrösen Verwandlung der Muskeln bezeichnet, 
zeigt das eigenthümliche, dass weder das Binde- 
gewebe, noch die Fettablagerungen von der 
Norm abweichen. Die Querstreifen verlieren 
sich erst, wenn die Muskelfasern auf '/, ihres 
Volumens reduecirt worden. Ist dieses geschehen, 
so findet man eine feingekörnte Masse, die kein 
Werden die Fettmassen atrophisch, so nimmt 
‚Ihr In- 
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halt. ‚besteht häufig in einzelnen zerstreuten Oel- 
tropfen; diese werden. später frei, indem die 
Zellenwand schwindet und gehen in der Folge 
zum grössten Theil durch Resorption zu Grunde. 

| Wenn die Knochenatrophie das Markgewebe 
hohler und die Rindensubstanz dünner macht, 
so wird die 'Knochenmasse nie vor der Resorp- 
tion knorplig. Sie schwindet vielmehr im Ganzen. 
Etwas ähnliches wiederholt sich für die Resorption 
der Knorpel in den weissen Gelenkgeschwülsten, 
nur geht häufig die Grundmasse in eine fein- 
körnige Substanz über. Die Zellen, welche in 
den Knorpelhöhlen enthalten sind, füllen sich 
mit Fettkörnehen und schwinden häufig früher 
als die Grundmasse. 

Muskeln, die der Fettentartung verfallen sind, 
enthalten häufig schmalere Nervenfasern, als die 
normalen Muskelmassen, ohne dass sich sonst 
eine Veränderung an jenen Elementen nach- 
‚weisen liesse, Werden die absondernden Drüsen 
atropbisch, so schwindet zuerst die Grundmasse, 
_ während die Drüsenzellen später zu Grunde gehen 
oder selbst grösser und körnig. werden. Die Höhle 
der Drüsengänge kann sich mit einem körnigen In- 
halte füllen. Dieser überlebt häufig die Wandung 
des Drüsenkanales und erhält sich noch, wenn 
selbst die Drüsenzellen atrophisch geworden sind. 

Hatte Neuberger eine Heune mit Pillen von 
Kartoffeln und Mais und mit destillirttem Wasser 
gefüttert, so zeigte das Thier nach °/, Jahren keine 
wesentliche Veränderung. Es hatte trotz der kalk- 
armen Nahrung Eier gelegt. Vier Eier, von denen 
zwei mit Kalkablagerungen versehen waren, fan- 
den sich in den weiblichen Geschlechtstheilen. Die 
meisten Knochen boten keine besondere Eigen- 
thümlichkeit dar. Nur das Brustbein und das 
Becken schienen unter dem Finflusse der kalk- 
armen Nahrung in hohem Grade erweicht zu sein. 
 Jouck machte eine Reihe von Versuchen 
über die Veränderungen, welche Knochen in der 
Bauchböhle von Thieren erleiden. Die Beobach- 
tungen gelangen am. besten in Hühnern. Sie 
missglückten grösstentheils in Kaninchen, in Folge 
der spätern Entzündungserscheinungen. Es fand 
sich hiebei, dass die Knochenstücke,, wenn sie 
auch nur kurze Zeit in dem Unterleibe der 
Hühner verweilt hatten, von einer- Kapselı um- 
geben waren. Diese erschien im Anfange durch- 
sichtig und. dünn, später dagegen dicker und 
bestand zuletzt aus einer dichten äussern Faser- 
schicht, die durch Fäden mit den Nachbartheilen 
verbunden war, und einer innern fettreichen 
Lage, die dünner war, und die Oberfläche des 
: Knochens genau umgab, oder in ihrer Nähe 
verlief. Gingen die Thiere an Abzehrung zu 
Grunde, so bemerkte man um den Knochen eine 
grosse Menge von gelbem, schmutzigem Fett, 
welche auch in die Markkanälchen und die 
Knochenhöhlen eindrang. Der Verfasser schliesst 
sich dabei der Ansicht an, dass keine Fettmeta- 


. Erweiterungen wasserhell und durchsichtig. 
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morphose stattfindet, sondern die Fettmassen 
von aussen, von dem Exsudate her vordringen. 
Der Knochen selbst schwindet. Die Kanäle seiner 
Marksubtanz sind ausgedehnt, Die Rindenmasse 
scheint zu Grunde zu gehen, so dass sie nach 
einem Ö5monatlichen Aufenthalte in dem Unter- 
leibe der Henne gänzlich. fehlte. : 

' Nussbaum veröffentlichte eine Reihe von 
Versuchen, die er an Kaninchen angestellt hat, 
um die Möglichkeit des Gebrauches durchsich- 
tiger Gläser bei Hornhautstaphylomen nachzu- 
weisen. Er nimmt zu diesem Zwecke ein Gläs- 
chen, das einen hervorspringenden Rand an jeder 
der beiden Endflächen. besitzt und führt es durch 
einen Einschnitt in die Hornhaut, nachdem die 
Pupille durch Belladonnaextract erweitert und 
das Thier mit Aether betäubt worden. Je weniger 
wässerige Feuchtigkeit abfliesst, desto weniger 


wird die Regenbogenhaut gereizt und desto 
sicherer ist man vor der Berührung der Linse. 
Man findet in glücklichen Fällen, dass das 
Gläschen ohne weitere Beschwerden einheilt. Es 
wird von einem Ringe verdunkelter Hornhaut- 


masse umgeben. Alle Liehtscheue und überhaupt 
alle Reizungssymptome. fehlen in der Folge 
gänzlich. Die Tbiere sehen durch das einge- 
gesetzte Glas vollständig. 

Bruch bescl:reibt die Resultate der mikro- 
skopischen Untersuchungen, die er über die 
Wiedererzeugung der Nervenfasern an dem N. 
ischiadicus einer Katze angestellt hat. Die Be- 

weeungsthätigkeiten waren vollständig zurück- 
gekehrt. Der Nerv bot keine Spur von Knollen- 
oder Narbenbildung dar. Die frühere Verletzungs- 
stelle war nur etwas weicher, grauer und dünner. 
Jede Faser zeigte sich unter dem Mikroskope 
voll-tändig vereinigt. Sie hatte in der Gegend 
der Narbe eine beträchtliche, ringförmige Ein- 
schnürung, während die Nachbartheile bauchig 
oder flaschenförmig angeschwollen waren. Die 
Markmasse erschien eine kurze Strecke über oder 
unter der Schnittstelle getrübt, körnig, an dem 
Verletzungspunkte dagegen und den erwähnten 
Durch 
diesen hellen Raum ging in vielen Fällen “der 
Achseneylinder, den man schon ohne den Zusatz 
irgend eines Reagens wahrnehmen konnte. Bruch 
schliesst daher, dass sich die Wiedererzeugung 
auf die Regeneration der Scheide und des Achsen- 
cylinders beschränkte, während die Markmasse 
noch unvollkommen wieder hergestellt war. Er 
wirft noch am Schlusse die Frage auf, ob nicht 
eine unmittelbare Verwachsung der durchschnitte- 
nen Nervenenden ohne Coneurrenz eines Exsudates 
gerade dem normalen Bildungsprozesse entspricht. 

- Vierordt lieferte eine Reihe von Untersuchun- 
gen über den Einfluss, welchen die Blutentziehun- 
gen auf die Menge der Blutkörperchen ausüben. 


‚Die Beobachtungen führten zu folgenden Einzel- 


ergebnissen: 
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Zahl des Versuchs. 
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Nach einer Blutentziehung von 14,5 Grm. ........ 
Ir STAR ETRERT R RN VEELERERG sed 
4 Grm, Blut“entzogen ... ar ses san enensr een. 
Blutentziehung von 10 Grm. .....cer 0... FR 

I re ee 

ILPERBBE DEE N RTL ERR RT 
3:Grm, Blotyerlustn, na. 5 


IV. Kleines lebhaftes Kaninchen von 1425 Grm. ... 
Blutentziehung aus der Carotis von 25,5 Grm... 


V. Kaninchen von 942 Grm,, schlecht genährt ee 
Tödtlicher Blutverlust von 14—15 Grm......... ; 
VI. Kräftiger weiblicher Dachshund, 6161 Grui. 4% 
Blutverlust VOL. DO. Ka Die eleise 2.0 ER GR 
EI Re  D 
Blutentziehung,, ee ae en 
Aderlass ITALIA TOR, 


Blutentziehung,, 20 „ ausder a Drutalis 
Die linke Arteria und Vena cruralis durchschnitten 
und 27,3 Grm. Blut bis zum Sterben des Thieres 
gesammelt 

VII. Lebhafter weiblicher 
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Spitzhund von 2800 bis 


Blutverlust von 53 Grm. 
Aderlass Ra 
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Diese Versuche lehren, dass die Menge der 
Blutkörperchen in verschiedenen Individuen der 
gleichen Species beträchtlich schwanken kann. 
Die Grenzwerthe verhalten sich bei dem Kanin- 
chen fast wie I zu 3. Die Quantität der Blut- 
körperehen steht in keinem gesetzlichen Verhält- 
nisse zur Intensität der Blutfarbe. Das blasse 
Blut- enthält viel mehr schwachgefärbte Blut- 
körperchen, als man nach dem Urtheil des freien 
Auges erwarten solltee Man findet jedoch auch 
ausnahmsweise das Gegentheil. 

Der Blutverlust führt zu einer Abnahme der 
Blutkörperchen. Eine Vermehrung der Menge 
derselben kommt ausnahmsweise vor. Vierordt 
schliesst sich in dieser Beziehung der Ansicht 
an, dass die Schwächung, welche der Aderlass 
erzeugt, momentane Stockungen in einzelnen 
Gefässprovinzen herbeiführt. Wird dann später 
der Kreislauf in diesen Theilen wiederum herge- 
stellt, so erhöht sich auch die einer Volumenein- 
heit entsprechende Quantität von Blutkörperchen. 

Die Stärke des Blutverlustes hat einen ent- 
schiedenen Einfluss auf die Menge der  Blut- 
körperchen, Vergleicht man- die Quantitäten des 
verloren gegangenen Blutes mit den Körperge- 
wichten und berechnet die entsprechenden Mengen 
von Blutkörperchen in Prozenten der Normal- 
quantitäten, so tritt die Wahrheit dieses Satzes 
augenfällig hervor. Trägt man die hier erhaltenen 
Resultate auf den Menschen über, so kann man 
annehmen, dass ein Aderlass von A—8 Unzen 
keinen merklichen, oder wenigstens keinen 
konstanten Einfluss auf die Menge der Blut- 
körperchen ausübt. Steigt die verlorne Blutmasse 
auf 12—16 Unzen oder ’/ro bis 1/50 des 
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Gefäss, Men: e 


ET 
aus dem das Blut ent- von Blutkörperchen | der einzelnen 
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Körpergewichtes, so darf man ‚deutlichen Wir- 
xhüßek erwarten. “ Kleine Aderlässe vermindern 
die prozentige Blutkörperehenmenge verhältniss- 
mässig sehr wenig. Diese nimmt aber: bei 
grössern Blutverlusten rasch ab. - Dieselbe rela-. 
tive Quantität entzogenen Blutes‘ führt im Kanin- 
chen zu einer beträchtlichern Abnahme der Menge 
der Blutkörperchen als im Hunde. Ein Kanin- 
chen verblutete sich schon, als die Zahl der 
Blutkörperchen auf 68 Prozent der Normalmenge 
gesunken war. ‘Ein zweites Kaninchen und ein 
Hund starben bei einer Verminderung auf 52 
Prozent, | | 


Die Stärke der Abnahme der Blutkörperchen 
während und nach Blutverlusten richtet sich 
nach der Menge des vorhandenen Blutes und 
der Quantität der in das Blut übergehenden Er-. 
nährungsflüssigkeit. Nennt man c und die Men- 
gen der Blutkörperchen vor und nach dem Ader- 
lasse, v das Völumen oder Gewicht des Ader- 


lassblutes, und stellt sich vor, dass dieses letztere 


durch die Resorption eines gleichen Volumens 
Ernährungsflüssigkeit ersetzt wird, so hätte 
man für die ‚Blutmenge vor der Venaesection: 


v4 en 


er da v gegen ve "verschwindet: \ 


Fa 


v(1 Fr —— } VERF glaubt hiernach | 


die Blutmenge. erlebe zu können und findet 
z.B. in einem Hunde !/,, und in einem zweiten 
'/, des Körpergewichts als Opal der ‚88 
sammten Blutmasse. ; ö 


Die Bemerkungen über die vervollkommnete 
Technik der ET der Blutkörperchen ge- 


u; 
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hören in die Berichte über il renieirer Anatomie 
und über physiologische Chemie. 
" Vierordt‘ machte noch eine Reihe von ver- 


gleichenden Zählungen der Blutkörperchen an 


einem im Winterschlafe befindlichen Murmeltl:iere. 
Ein Kubikmillimeter Blut enthielt Ende Novem- 
bers 5,743,000 bis 6,078,000 Blutkörperchen. 
Anfangs Tanuars zeigten sich 5,086,000 bis 


5,127,000 und Anfang Februar, wo das Thier an 


| Körpeigöwicht beträchtlich abgenommen hatte und 
sehr blutarm erschien 2,355,000 bis 2,356,000. 
Nachdem. es 14 Tage darauf gestorben war, 
lieferte das Blut der untern Hohlvene nahe am 
Herzen 3,665,000 Blutkörperchen. Man sieht 
hieraus, dass die Menge der Blutkörperchen im 
Laufe des Winterschlafes beträchtlich abgenommen 
hatte. 
Beobachtungen an der Milz eines Hinge- 
richteten führten nach Vierordt zu dem Resultate, 
dass 4,1 bis 5,6 farbige Blutkörperchen auf 1 
farbloses kamen. 

Ludwig und P. du BoieRajmond bestritten 
die Richtigkeit der von Vierordt aufgestellten 
Formeln, um die Zusammensetzung der Blut- 
körperchen und der Blutflüssigkeit zu ermitteln, 
vorausgesetzt, dass man eine indifferente Zusatz- 
flüssigkeit gebrauchen kann. YVierordt und Zech 
beseitigten jene theoretischen Einwürfe durch 
den Nachweis, dass die ursprünglichen Formeln 
keinen Fehler bei richtiger Auffassung des Ganzen 
einschlossen. . 


 Moleschott stellte eine Reihe von neuen 
Bbächtingen ‘über die Verhältnisse der farb- 
losen zu den farbigen Blutkörperchen an. Die 
sämmtlichen an 48 Menschen gemachten Er- 
fahrungen führten zu dem Resultate, dass 115 
bis 709 und im Mittel 357 farbige auf ein farb- 
loses Blutkörperchen kommen. Man hat daher 
14 bis 0,86 und im Durchschnitt 0,28 Procent 


farblose im Verhältniss zu den farbigen. Was 
das ‚Alter betrifft, so zeigte 
Blutkörperchen 

Kurabe von 2'/, Jahr. auf1 farbloses 133 farbige. 

„ „ 8 Bi) 23 7) ” 166 ” 

” „ 9 220. 23.9 „ 115 „ 

” „ a: „ „» ” 254 ,„ 

a 11 Ir „ u» 5708, 

2 UM, 12°, ”» „ 209 ,„ 


” 

Man findet mithin für Knaben von 21), bis 
12 Jahren 226 farbige Blutkörperchen für 1 farb- 
loses. Die ungefärbten betragen durchschnitt- 
lich 0,45 °/, der farbigen. Die erstern herrschen 
daher 'verhältnissmässig bedeutend vor. 


Eine Reihe von Jünglingen lieferte 


Blutkörperchen 
Junger Mann v.21 J.auf 1 farbloses 570 farbige 

„ » » 21 „yy9 405 „ 

6 m N ee ag „ 

N at DRZggT! ;; 


.» ? 9 
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Blutkörperchen 
Junger Mann v. 22 J.auf 1 farbloses 267 farbige 
FB) . „ ” 22 ee ” 403 „ 
‚22 ae, 9 209 „” 


Di Mittel Hellng hiönfeh 330, oder 0,30°),. 
Eine Anzahl Männer zeigte: 


Blutkörperchen | 
"Mann von 31'/, Jahren auf 1 farbloses 252 farbige 
„ „ 37 ” IN) ” 438 ” 
„ ” 40 ” 220337 Bi 192 „ 
II. „ 41 a „ » „ 277 „ 
ri „ 43. „ » ” 362 „ 
„ „ 44 „ 24.97 „ 544 „ 
„ 49 357 


PB) „ 
"Der DorchschüitWerth gleicht hier 346 oder 
ER 


7 Greise ergaben: 


Blutkörperchen 
Mann von 62 Jahren auf 1 farbloses 545 farbige. 
) „ 62'/, N nn» uni at n 
„ 2.09 n pr a 897 
2) „ 70 n »» n 489 2 
n „ 12 b) „9 N 300 7) 
D) rg D) »» D) 458 - „ 
RL ORG u 269 a 


"Das Mittel ist daher 381, oder 0,26°/,. Die 
Greise haben weniger färblose Blutkörperchen. 
Dasselbe kehrt für das weibliche Geschlecht im 
Vergleiche zum Manne wieder. Es fand sich 


- 


: Blutkörperchen 
Mädchen von 14 Jahren auf 1 farbloses 372 farbige 

» » 16'/, » „9 ” 345 
Rn a 636 , 
» „13 „ EN » 340 „5 
» „19 » »»n 2) 829 
» 22 „ ”»» „ 308 „ 
b) nn 27 5, 31% » 252 „ 
» „29 5 > » 440 „ 

3.5" 349. 9., 


Das Mittel ist 389, ee 0, 26 a 


Untersuchtte man Mädchen während der 
Menstruation, so zeigte sich 

Blutkörperchen 

19J. 2. Mensimakionsiag auf1farbloses 220 farbige 
»n 2 2 100 »» » 210. , 
2» 9 ” „”» ” 282 „ 
»» Are ” Br1N ” 261 ” 
»n % » ”» » 306 5 
Dal. 2 2 251 lu 
„9 ” ”» » 130. 
; h 314, 


4. 
"Das Mittel ist 247 oder 0, 40 RR: 
Der Sicherheit wegen wurde das Blut bei 
denselben Mädchen ausserhalb der Menstruations- 


zeit geprüpft. 
Nach dem Aufhören - 


der Menstruation: Blutkörperchen 
19 Jahre. 3 Tage. Auf 1 farbloses 441 farbige. 
466 
9 E) nn n ee 
n „ 12 „ »n 2) 490 5 
»» „ 329 , 
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Nach dem Aufhören | 
der Menstruation: Blutkörperchen 


"19 Jahre. 14 Tage. Auf 1 farbloses 353 farbige. 
27 3 382 


D) ) nn 2. 9. 
N 9. 12 b7) 2... nn 462 b>) 
14 2 Ban en 


> Da Mittel beträpt 205 oder 0,25°/,. 


Die farblosen Blutkörperchen nehmen daher 
während der Menstruationszeit merklich zu. 


Schwangere Frauen lieferten : 


Der Schwanger- 
Blutkörperchen 


schaft 
25 Jahre. 9. Monat. Auf 1 farbloses 168 farbige. 
28 £,) 9. „ „9 „ 264 „ 
24 ,„ 9. „ 09 „ 222 5 
35 , 9. „ 2... „ 164 „ 
27 „ 10. „ 1 Jine® 300 ” 
2E Sur 5 In. 0 ” 552 „ 
24 10°, NE}, „ 2396 „ 


Bi 
Durchschnittswerth 281 oder 0,36°/,. Man 
hat also auch eine Zunahme der farblosen Blut- 
körperchen auch während der Schwangerschaft. 

Untersuchte man das Blut 4 Stunden nach 
dem Frühstück, so fand sich 


Blutkörperchen 

Individuum A. 1. Tag auf 1 farbloses 313 farbige. 

„ y 2. „ 27:72 [Dj 305 ” 

” D. 1. ” 2,0732 ” 947 ” 

„ » 2 5 204,93 ” 394 „ 

„ U. L: rB) BE ” 509 „ 

„ „ 2. > RE ” 504 ” 

„ D. 1. ” 215077 „ 837 ” 

„ Dr m „ 709 „ 

” E. 1. ” 222233 DB] 329 ” 

„ ” 2. ” ” „ 917 „) 
Das Mittel ist 166 oder 0,21°/,. Wurde 


das Blut zwei Stunden nach einer Mahlzeit, die 
aus Kartoffeln, Reis und Aepfeln bestand, durch- 
gezählt, so zeigte sich 


. Blutkörperchen 
Individuum A. auf 1 farbloses 266 farbige 
2 B. 228% „ 383 „ 
PB) C. „ „ „ 902 „ 
„ D.u.; 5 n2 448 22. 
E. 334 


„ ” „ ” 


Man hat im Mittel 356 oder 0,28 %/.. 


Prüfte man die Blutmasse 2 Stunden nach 
dem Genusse von Öchsenfleisch, Bohnen und 
Brod, so ergab sich 


| Blutkörperchen 
Individuum A. auf 1 farbloses 205 farbige 
Kr Be 5» „ 153, 
„ C „ „ „ 149 „ 
b D. 547 


E. “ 354 

Das Mittel ist 282 oder 0,35 °/,. 
Man sieht, dass die Zahl der farblosen 
Körperchen dureh die Nahrung zunimmt, und zwar 
nach einer eiweissreichen Mahlzeit in ‚viel bedeu- 
tenderem Maasse, als kach einer eiweissarmen. 
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- Geht man von dem oben angeführten Mittel-- 
Beer aller dieser Beobachtungen aus, so blei-: 
ben unter demselben die nüchternen. ‚Menschen, | 
die nicht menstruirten Mädchen, und die Greise, 
Die jungen Männer entsprechen dem Mittel-_ 
werthe, wenn sie eiweissarme Kost genossen: 
haben. 

Ueber die Darchselmittsgrösse erheben sich 
Männer, Jünglinge, junge Männer nach der Ein- 
nahme eiweissreicher Nahrungsmittel, Schwan- 
gere, menstruirte Mädchen und Knaben.  . 

Die Virchow’schen Beiträge enthalten. viel- 
fache Beobachtungen über Fieber, Entzündung, 


 Ausschwitzung, Brand, Hyperirapkig, Parasiten 


u. dgl., die sich natürlich nicht im Auszuge und 
ohne Zusammenhang mit dem Uebrigen. wieder-: 
geben lassen. ; 4 
Schuler und Virchow erweiterten die im 
Jahresbericht für 1852 angeführten Beobach- 
tungen von H. Weber über die Stase in der 
Schwimmhaut des Frosches. Zu denjenigen Kör- 
pern, die nur bei’ aufgehobenem Kreislauf Stase 
erzeugen, gehören schwefelsaures Kali, Zineum 
aceticum und Tartarus natronatus. Wurde Brech- 
weinstein als Pulver oder in kalt gesättigter Auf- 
lösung angewandt, so entstanden nur bedeutende 
Congestionen und zählreiche gelbe Flecke, die 
wahrscheinlich Exsudatblasen bildeten.  Kalt- 
gesättigte Lösungen: von Glaubersalz, chlorsaurem 
Kali, schwefelsanrem Kupfer oder Eisen nnd 
weinsteinsaurem Kali verhielten : sich indifferent. 
Eine genauere Verfolgung der Beobachtun- 
gen führte die Verfasser zu der Ueberzeugung, 
dass manche Stasen grösstentheils von Diffusions- 
wirkungen herrühren. Um diese gleichsam von 
innen her einzuleiten, suchte Schuler die Dich- 
tigkeit des Blutes zu vergrössern oder zu ver- 
ringern. Das letztere geschah durch Einspritzun- 
gen"von Wasser oder sehr dünnen Salzlösungen 
in die Armvenen ätherisirter Frösche oder durch 
Aderlässe. Man verfolgte hierauf die Einwirkung 
von Salzlösungen auf die Schwimmhaut der Thiere, 
die man während 10 Minuten. unausgesetzt auf- 
trug, wenn nicht schon vorher Stase eingetreten 
war. Salpeterlösungen dienten VO zu 
diesen Beobachtungen. 
Hatte der Verfasser eine Salnekakennn von 
6 Procent in das Blut gespritzt, so führte eine 
Salpeterlösung von 17 Procent schon nach 5 
Minuten Stase herbei, während diese erst nach 
9—10 Minuten vor der Injection eingetreten . 
war. Eine’ 10procentige Salzlösung bewirkte die 
Stase innerbalb 10: Minuten in einem zweiten 
gleichbehandelten Frosche. ? 5 
° War eine Drachme Wasser injieirt , so er- 
zeugte eine 6procentige Lösung Stase in 8 Mi- 
nuten und eine 8procentigein 10 Minuten. Hatte 
eine reichliche Blutentziehung stattgefunden, so 
führte eine 10Oprocentige Lösung Stockung in 
9—13 Minuten herbei. Ein schwacher Ader- 


\ 


gesättigter Blutlaugensalzlösung eingespritzt, 
beschleunigte nur das Auftragen einer Tprocen- 


legen. 


‚Leber, so bildeten 
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lass erzeugte nach 10 Minuten Stase bei dem 


Gebrauche einer 15procentigen Lösung. Wurde 
die Blutentziebung wiederholt, so erfolgte die 


'Stase in gleicher Zeit bei 10procentiger Lösung. 


_ Hatte man eine Drachme Kochsalzlösung von 
25 Procent in das Blut gespritzt, so bildete sich 
die Stase erst nach 12 Minuten nach der Auf- 
tragung einer etwas erwärmten Salpeterlösung 
von 26 Procent. Die Injection einer 24procen- 
tigen Salpeterlösung bewirkte es, dass die äusser- 
liche Anwendung einer 20procentigen Salpeter- 
lösung während 20 Minuten keine Stockung 
herbeiführte. Hatte ‚der Verfasser eine Drachme 
so 


tigen Salpeterlösung den Blutkreislauf, dann trat 
plötzlich Stockung ein und der Frosch starb 
bald darauf. Die Injection einer gesättigten Sal- 


peterlösung führte zu dem gleichen Resultate. 


Man sieht hieraus, dass die Stase um so 
schneller eintritt, je mehr die Dichtigkeit des 


. Blutes von der der aufgetragenen Flüssigkeit 


abweicht. Die Epidermis der Froschschwimmhaut 
scheint übrigens der gegenseitigen Diffusion 
wesentliche Schwierigkeiten in den Weg zu 
Wenn Blutlaugensalz in das Blut ge- 
spritzt worden, so bedingte eine Lösung von 
Eisenvitriol, die man auf die Oberfläche der 
Schwimmhaut nach erfolgter Stase auftrug, eine 


‚sehr schwache blaue Färbung. Sie nahm zu, 


wenn man die Epidermis abschabte. Wieder- 
bolte man den Versuch an der Lunge oder der 
sich massenhafte Nieder- 
schlöge von Berlinerblau. - 
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Schuler prüfte noch die Einwirkung einer 
Mischung von 8 Tropfen Oleum Sinapeos aethe- 
reum in 40 Gran Weingeist. Die Stase erfolgte 
früher als unter Normalverhältnissen, wenn man 
dem Frosche Wasser, oder eine 6procentige Sal- 
peterlösung in’ das Blut gespritzt hatte. 

Die beiden Abhandlungen von Quetelet ent- 
halten Tabellen von Messungen der Längen 
einzelner äusserer Körpertheile, wegen derer 
auf das Original verwiesen werden muss. 


Falck lieferte eine ausführliche, statistische Be- 
obachtungsreihe über die Gewichtsveränderungen 
der Organe junger Hunde. Eine Dachshündin 
hatte 6, und eine andere 5 Junge zur Welt 
gebracht. 4 von diesen Thieren wurden bald 
nach der Geburt durch Oeffnung der Carotiden 
und der Drosselvenen getödtet. 4 andere er- 
litten das gleiche Schicksal, nachdem sie eine 
Zeit lang mit Milch, Brod, Fleisch oder Knochen 
gefüttert worden. Falck gibt nun die einzelnen 
Gewichte der Thiere nebst den daran sich knüpfen- 
den Verhältnisszzahlen und Bemerkungen. Es 
wog, nach Abzug des Darminhaltes, 


der Hund 1 231,00 Grm. und 230,62 Grm. 
en U BUN SB DEN En 
wa 3 5200 rn a ge 
in AT ZO „2759,00, „ 
u ED VOR CR ZRRREOrEE Pe 
a un ag ne LU 70025 
A RE “2661,91 = 
RER: \ 4859,04 4598, 04 


Führte man die Binvelden Oreine auf Pro- 
centwerthe der reinen Körpermasse des Thieres 
zurück, so ergab sich: 




















h; Hund L,] Hund It.,'| Hund V., | Hand VL,|Eund IN,|Hund VIL, Hund IV, HundVIll, 
vun 2 Std. alt. 25 8t. alt. AT. alt. 31/, T. alt. 76 T. alt. | 72 T. alt. | 113T. alt.\108 T. alt, 
Beines  Thier .......v. 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 
Skelett mit Bändern... 14,05 14,31 15,07 14.64 17,43 14,37 13,86 14,00 
Muskeln,Sehnen. Verlust | 35,12 35,09 38,36 36,75 38,24 36,26 43,87 37,24 
Blut. 3 Re 5,86 5,57 5,50 6,14 4,79 |° 4,55 6,16 5,31 
erz A \ | 0,84 0,83 0,83 0,71 0,70 
Korte nn. | 0,78 N 0.08 0.09 2,9 0,08 0,03 0.06 
ERRRE ie s 1,52 1,16 0,73 0,90 
Lufiröhre, TEE .\ ”. 2 436 0,30 is 0,28 0,27 0,23 
ee 1. 0:94 0,30 0,27 0,33. 0,27- 0,26 0,34 0,30 
Schilddrüsen ......... 0,04 0,04 0,08 0,03 0,02 0,05 0,01 0,05 
Speicheldrüsen. . 0,23 0,28 0,18 0,21 0,23 0,17 0,23 0,12 
Zunge und Zungenbein 1,36 1,34 1,48 1,33 : 0,71 0,74 0,59 0,51 
Speiseröhre „cc... 0,19 0,18 0,40 ° 0,37 0,30 0,35 
een? 2 2 ER 616. 6.14 0,41 0,49 1,74 1,65 0,94 1,01 
- Dünndarm ...c.n.en. ) ’ 1,93 0,24 K35 4,07 4,76 3,80 
Diekdarm ........ i28% 0,28 0,36 0,28 0,80 0,65 
Milz 1a 2.0 8 AR PRat 0,23 0,20 0,36 0,44 0,15 0,21 0,183 En 
a re are alas 3,21 4,17 3,8 
Gallenblase und Galle. \ 5,92 6,47 4,86 4,71 3,62 0,05. 0,04 0,03 
Bauchspeicheldrüse.... 0,23 0,29 0,42 0,58: 0,388 | 0,89 0,41 0,34 
Darimnetze ....:2...:. 0,21 0,23 0,39 0,81 1,22 1,68 3,67 1,71 
Nieren und Harnleiter. 1,36 1,31 1,47 1,55 0,73 0,72 1,06 0,60 
Easshloa  re en 0,22 0,18 0,30 0,21 0,12 0,11 0,07 0,09 
Hoden und Penis..... 0,51 TE 0,14 — 0,19 0,15 —_ 0,15 
Uterus und Scheide... — 0,02 - 0,02 — _ 0,03 mg, 
Augapteld Der. | 0,36 0,80 0,33 0,32 | » 0,19 0,21 0,15 0,16 
Rückenmark.......... 3.51 446 0,18 0,19 0,30 0,28 0,22 0,22 
EEE sono e ’ 3,46 3,29 2,14 2,20 1,67 1,63 
Fell, Zehen und Ohren | 21,29 21,24 21,52 22,74 18,48 25,44 16,57 25,91 
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Die ing von ‚Falck und Schäffer 
enthält die Ergebnisse statistischer Beobachtungen, 
die schon in dem letzten Berichte S. 186 bei 
Gelegenheit der Dissertation von Schäffer dar- 
gestellt wurden. 

Eschbaum hat einige Versuche über die Ein, 
flüsse der Fettnahrung veröffentlicht. Er fütterte 
zwei junge Katzen mit so viel Schweinefett, als 
die Thiere nehmen wollten. Sie verzehrten im 
Anfange beträchtliche Quantitäten, verschmähten 
aber diese Nahrung schon am dritten Tage. 
Das eine Thier, welches der Verfasser länger 
am Leben liess, nahm am 5. Tage wiederum 
Fett zu sich. Die Section lehrte, dass reichliche 
Fettmassen im Körper vorhanden waren, der In- 
halt des Ductus thoracicus und selbst das Pfort- 
aderblut führten bedeutende Mengen von Fett- 
kügelchen. Der Harn war -trüber und dicker 
als. gewöhnlich. Die Faeces enthielten, viel Fett. 

Hatte der Verfasser einen kleinen Hund mit 
Oel, einen andern mit Talg ernährt, so verloren 
die Thiere schon am dritten Tage ihre frühere 
Munterkeit, athmeten langsamer, fühlten sich 
kälter an, und gingen am 5. Tage zu Grunde. 
Der Harn desjenigen Hundes, der Oel bekommen‘ 
hatte, führte Fetttröpfchen. 

Stopfte Eschbaum zwei junge und zwei alte 
Tauben mit Talg und Rindsfett, so lebten die 
Thiere nur 7 Tage und litten am 5. und 6. an 
bedeutenden Athembeschwerden, Hertel ihr 
Körper merklich abkühlte, 

Ein zweijähriger kräftiger Hund Hökamı 25 
Tage lang nur gekochtes Rindsfett mit Wasser. 
Sein Appetit verminderte sich vom 6. Tage an. 
Die Körperwärme stieg im Anfang etwas, und 
blieb in der Folge stationär. Die bald harten 
und weisslichen, bald weichen Excremente führten 
viel Fett. Untersuchte man das Blut einer 
Schenkelvene am 10. Tage, so konnte man in 
ihm viele Fettkügelchen wahrnehmen. Das Thier 
blieb zwar fett, litt aber später an auffallender 
Muskelschwäche. Die Section zeigte beträchtliche 
Fettmassen im Netze und im Gekröse, am Herzen, 
den Nieren und unter der Haut, sowie zwischen 
den atrophischen Muskeln. Die Milchgefässe 
strotzten von weissem Chylüs. Es fand sich ein 
hoher Grad von Fettleber vor. Die Gallenblase 
führte eine mässige Menge von alkalischer Galle. 
Der flüssige fettreiche Inhalt des Nahrungskanales 
und der Urin reagirten alkalisch, der. Bauch- 
speichel hingegen sauer. 

Hätte der Verfasser zwei junge Katzen mit 
Schweineschmalz gefüttert, so gingen sie schon nach 
7 Tagen zu Grunde und zeigten die gleichen Sec- 
tionsresultate, wie die früher erwähnten Geschöpfe. 

Ein junger Hund bekam 21 Tage lang Oel 
mit Brod, welches letztere aber wiederum später 
bei Seite gelassen wurde. Er konnte ausserdem 
beliebige Mengen Rindsfett zu sich nehmen. 
Eine Reihe von Beobachtungen über die Eigen- 


. Munde führte zu keinen entscheidenden . 


Galle angestellt wurden, 
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wärme desselben. in..der  Achselhöhle. und. dem 
tesultaten, 
indem sich weder eine Vermehrung ,,. noch eine 
Verminderung mit Deutlichkeit zu erkennen ‚gab. 
Aehnliche anKaninchen angestellte Beobachtungen, 
in denen bisweilen neben dem Oel passende vege- 
tabilische Nahrung verabreicht wurde, lieferten 
bisweilen eine allmählige Temperaturerniedrigung. 
Dasselbe wiederholte sich für die Zahl der Herz- 
schläge von 3 Hunden, die anhaltend mit Fett 
gefüttert wurden. Die Pulsationen erschienen 
bald kleiner, bald ungleicher und intermittirend. 

Ein klainor Hund, der 21 Tage lang reines 
Oel nebst Rindsfett und Wasser bekommen hatte, 


zeigte eine vermehrte Absonderung der Meibom’- 
schen Drüsen, und . verbreitete einen unange- 


nehmen Geruch nach Fettsäuren. Man fand - 
wieder bei der Section reichliche Fettablagerungen, 
Fettleber, nicht viel Galle in der Gallenblase, 
und Oeltropfen im Blute, vorzugsweise in dem , 
Inhalte der Pfortader, sowie in dem Milchsafte, 
Der Fettgehalt der beiden letztern Flüssigkeiten 


wurde nicht blos mikroskopisch sondern chemisch 


nachgewiesen. Ein anderer mit Fett ernährter 
Hund lieferte die-gleichen Resultate. .Der Fett- 
gehalt des Harnes kehrte nicht blos in den mit 
Fett ernährten Thieren wieder, sondern auch 
nach fettreicher Nahrung überhaupt, wie Zsch- 
baum an sich selbst nach 4tägigem Genusse 
solcher Speisen beobachten konnte. | 
Der Magen eines Hundes der 18 Tage lang 
mit Fett ernährt worden, enthielt einen sauren 
Brei, der Oel, Oeltropfen und Fettklumpen führte. 
Die Conteata des ‚Dünndarmes reagirten sauer 
und gaben Fettmassen an Weingeist und Aether 
ab. Das Gleiche wiederholte sich für die Ex- 
cremente des Mastdarmes, 
Fetttropfen zerstreut waren. 
Ratten, die mit Schweinefett erhalten wurden, 
starben schon am 7. Tage. Nur eine lebte 
etwas länger und magerte dann bedeutend ab. 
Die übrigen Symptome stimmten mit denen, 
welche Hunde dargeboten. haften, überein. 
Wurde Oel Fröschen eingespritzt, so liessen 
sich die Oeltropfen schon zwei Stunden später 
im Blute erkennen. Die Thiere lebten 5 —6 
Wochen bei dieser Nahrungsweise. Manche, die 
einzelne Stückchen Speck bekamen, erhielten 
sich den ganzen Winter hindurch. Ihre Muskel- 
kräfte schwanden, reichliche Fettmassen lagerten 
sich zwischen den Muskelfasern ab. 
Drei 1—2jährige Hunde, die 20 Tage lang 
mit .blossem Fett erhalten, das mit Chloroform 
betäubt und durch einen Einschnitt in die Oarotis 
getödtet worden waren, zeigten eine geringere 
und rascher verschwindende Reizbarkeit als ein 
zum Vergleiche beobachteter 4. gesunder Hund. 
Versuche, welche über die Bestandtheile der 
führten zu keinem 
sichern Ergebnisse, x vu 2 


in denen einzelne - 
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 Boecker 'hat eine Reihe von Beobachtungen 
‚üben die Wirkungen des Wassers an sich und 
Andern gemacht. ‘Die Abhandlung enthält eine 
‚grosse Zahl ‚von Tabellen über die Einnahmen 
und Ausgaben und die Perspirationsproducte nach 
den einzelnen Versuchstagen. Da ein gedräng- 
ter Auszug. dieser Arbeit nieht möglich ist, so 
muss Referent auf die ‚Originalarbeit selbst ver- 
weisen. 
Derselbe Forscher gab noch eine Reihe von 
Untersuchungen, die er über die Einflüsse des 
Biergenusses an sich selbst einleitete. Obgleich 
er bedeutende Mengen dieses Getränkes zu sich 
nahm, so schied er doch durchschnittlich weni- 
ger Harn aus, als wenn er nur Brunnenwasser 
getrunken hatte. Die Menge von festen Stoffen, 
welche mit dem Urine abgingen, und ebenso der 
Harnstoff, wuchsen nicht im Verhältniss zur Ein- 
fuhr, ‘die das Bier bedingte. Die (uantitäten 
‚der innerlichen Perspirationsstoffe, sowie die der 
eingeführten Nahrungsmittel sanken gleichzeitig. 
Die Harnsäure und die feuerbeständigen Salze 
nahmen zu. Die Menge des Kochsalzes, die 
in dem Urine austrat, stieg auffallend. Die 
schwefelsauren Alkalien sanken beträchtlich. Die 
Phosphorsäure des Harnes deckte nicht die Menge 
von Phosphorsäure, die durch das Bier eingeführt 
wurde. Die Quantität des phosphorsauren Kalkes 
nahm ab, die der phosphorsauren Magnesia da- 
gegen zu, ebenso die des Kali. Die Darm- 
entleerungen zeigten keinen Unterschied von den 
gewöhnlichen Verhältnissen. Die Masse der aus- 
' geschiedenen Kohlensäure fällt während des Bier- 
trinkens geringer aus, hebt sich aber in der Folge 
von Neuem. Vergleichende Aderlässe führten zu 
‘dem Resultate, dass die festen Bestandtheile des 
Blutes zugenommen hatten, sei es, dass diese 
"Wirkung dem Bier- oder nur dem Wassergehalte 
desselben zugeschrieben werden muss. Die Ge- 
sammtwirkung des Bieres erinnert an die des 
"Alkohol. Sie zeichnet sich jedoch durch eine 
geringere Abnahme der Mengen der Harnbe- 
standtheile und der Kohlensäure der Perspira- 
tion, sowie die Vermehrung des Kochsalzes im 
Harne aus, 
..  L. Lehmann untersuchte die Einflüsse, wel- 
che kühle Sitzbäder auf ‚den übrigen Organis- 
mus ausüben. Hat man ein solches Bad von 
12° bis 79,7 R. eine Viertelstunde lang genom- 
men, so liefert später ein an die Haut des Dam- 
mes gebrachter Thermometer durchschnittlich 
'6%6 R. weniger als unter gewöhnlichen Ver- 
‚hältnissen,. Ein Sitzbad der erwähntenArt ent- 
zieht dem menschlichen Körper soviel Wärme 
als nöthig ist, um 45 preussische Pfund Wasser 
um 1°,6 R. zu erhitzen. Der Puls wird dabei 
‚seltener und die Zahl der Athemzüge nimmt im 
.Verhältniss zu ihm zu. Der Stoffwandel des 
ganzen Körpers vergrössert sich. Man be- 
merkt eine (uantitätsvermehrung der Gesammt- 
‚Jahresber. d. Medicin pro, 1854. Bd. I. 


Zuckergehalt der Leber anstellte. 


169 


summe des Urines, des Wassers, des Harnstof- 
fes, der Harnsäure und der feuerfesten Bestand- 
theile desselben. Diese Wirkung tritt erst eine 
halbe Stunde nach dem Sitzbade deutlich her- 
vor, und dauert ungefähr 1'/, Stunden. Die 
unmerklichen Perspirationsstoffe vergrössern sich 
ebenfalls unter diesen Verhältnissen. 


F. Mohr giebt eine Uebersicht der Verhält- 
nisse der-Zuckerbildung im thierischen Körper, 
und erwähnt bei dieser Gelegenheit einer Reihe 
von Versuchen, die er mit Bernard über den 
Fütterten sie 
Hunde mit Gallerte oder mit -Stärkmehl, so er- 
hielten sie in beiden Fällen genau die gleichen 
Mengen von Zucker in der Leber. Der Zucker- . 
gehalt, sank dagegen fast auf die Hälfte, wenn 
nur Fettnahrung verabreicht worden. 

Die Dissertation von. Strauch enthält eine 
Reihe historischer Citate und eigener Mittheilun- 
gen, deren Inhalt in die Berichte über physio- 
logische Chemie und Arzneimittellehre gehört. : 


Die Arbeit von Buchheim und H. Wagner 
über die Wirkung des Glaubersalzes, deren In- 
halt zum grössten Theil in den Bericht über 
Arzneimittellehre gehört, sucht vorzugsweise die 
Ursache, welche die Durchfälle bedingt, zu er- 
läutern. Da Buchheim den Hauptgrund in dem 
geringen Diffusionsvermögen der abführenden 
Salze finden zu können glaubte, so prüfte er 
das Verhalten zweier Salze von ungleichem Dif- 
fusionsvermögen, und wählte hiezu Kochsalz 
und Glaubersalz, weil diese Verbindungen im 
Körper weniger Zersetzungen erleiden als viele 
andere Salze. 

Die Verfasser bestimmten die Schwefelsäure 
des Urins in je 100 Grammen Harn, aus wel- 
chen die Harnsäure durch Salzsäure gefällt wor- 
den, mittelst Chlorbarium, Aus der gewogenen 
Menge des schwefelsauren Baryts wurde die 
(Quantität der Schwefelsäure berechnet. Eine 
titrirte Silberlösung diente zur Eiroieae der 
(Quantitäten des Chlors. 


Die tägliche Schwefelsäuremenge des Harnes 
eines jungen Mannes betrug durchschnittlich 
1,741 Grm. Sie glich 2,105 Grm. in einem 
zweiten und 1,721 Grm. in einem dritten Indi- 
viduum. Die Faeces führten nur durchschnittlich 
0,229 Grm. Schwefelsäure. 79,40 Grm. der- 
selben enthielten 0,0025 Grm. Kochsalz, während 
der Urin 11,3 Grm. desselben führte. 


Die Schwefelsäure des Harns blieb am Morgen 
ziemlich gleichmässig, stieg nach dem Mittag- 
essen und war etwa 6 Stunden nach demselben 
am stärksten. Das Maximum der Chloraus- 
scheidung zeigte sich 3 bis 6 Stunden nach der 
Mahlzeit. 

Hatten die beiden Beobachter eine Lösung 
von je einer Unze krystallisirten Glaubersalzes 
in.3 bis 4 Unzen Wasser des Morgens genommen, 
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so traten 3 Stublentleerungen im Laufe des 
1. Tages ein. Die Excremente waren am 2. Tage 
breiartig und rochen um diese Zeit nach Schwefel- 
wasserstoff. D. führte am ersten Tage 1,042 Grm. 
Schwefelsäure mehr in seinem Hatneah; dieses 
entpricht 4,198 Grm. Glaubersalz. _W. entleerte 
einen Ueberschuss von 0,111 Grm. entsprechend 
0,447 Grm. Glaubersalz. Er lieferte 0,223 bis 
0,898 Grm. Glaubersalz am 2. Tage. 

Wurden 15 Grm. oder ungefähr 7, Unze Eikn- 
bersalz in derselben Weise wie früher genommen, 
so zeigten sich wässerige Entleerungen am ersten 
und breiigte am zweiten Tage. Der Ueberschuss 
an Schwefelsäure des Harns glich für 5. am 
ersten Tage 1,540 Grm. — 6,205 Grm. Glauber- 
salz und am zweiten 0,518 Grm. —= 2,087 Grm. 
Glaubersalz. W. lieferte am ersten Tage 0,796 
Grm. = 3,207 Grm. Glaubersalz. Der zweite 
Tag bot keinen Ueberschuss dar. i 

Die Verfasser stellten noch ähnliche Beob- 
achtungen mit 20 und 10 Grm. Glaubersalz an. 
Es ergab sich im Ganzen, dass der Harn um 
so mehr Schwefelsäure enthielt, je weniger Stuhl- 
entleerungen erzeugt worden. 
Zurückhalten .des letztern führte schon zu einer 
Erhöhung des Schwefelsäuregehaltes des Urins. 
Nahm man Opiumtinktur, essigsaures Morphin 
oder -Gerbsäure, so dass die Durchfälle ver- 
hindert wurden, so stieg die Menge von Schwefel- 
säure im Harn um mehr als das Doppelte. Um 
den Einfluss des Wasserzusatzes kennen zu lernen, 
schluckte Buchheim u. Wagner 10 Grm. Glauber- 
salz ohne Weiteres oder mit verschiedenen Wasser- 
verdünnungen hinab. Es bestätigte sich hiebei 
der schon von Aubert für das Bittersalz aus- 
gesprochene Satz, dass die Menge des Wassers 
keinen Einfluss auf die Wirkung habe, für das 
Glaubersalz. Die abführende Thätigkeit des 
Letztern dauert nur so lange, als sich die Sälz- 
verbindung im Darm befindet. Die Stuhlent- 
leerungen haben nur eine geringe  Consistenz, 
wenn sie Glaubersalz enthalten. 
Erfolg bleibt aus, wenn das Salz Zeit hat, in 
das Blut überzugehen. Wurden je 15 Grm. 
Glaubersalz in 2 Unzen Wasser gelöst, in die 
Drosselvene von 2 Hunden gespritzt, so entstand 
kein Durchfall. Dieser kam aber zum Vor- 
schein, wenn 15 Grm. Glaubersalz in den Magen 
eingeführt worden. Einspritzungen von 20 Grm. 
führten weder zu Durchfall, noch zu den Er- 
scheinungen der Uraemie. Der- bei . Weitem 
grösste Theil der Schwefelsäure ging in dem 
Urine davon, während die Excremente keine 
Schwefelsäure aufgenommen hatten. Buchheim 
schliesst hieraus, dass das im Blute enthaltene 
Glaubersalz auf die Nerven des Darmes nicht 
wirkt und die Wurmbewegung desselben nicht 
erhöht. 
Wurden 10 Grm. Glaubersalz und 5: Grm. 
Kochsalz gleichzeitig genommen, so traten die- 
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Das willkührliche 


Der abführende 
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selben Erscheinungen ein, wie nach dem blossen 
Gebrauche des Glaubersalzes. "Sie zeigten. sich 
nur mit grösserer Heftigkeit, so dass man nicht 
im Stande war, die Stublentleerungen zu unter- 
drücken. Der Harn von W, enthielt im Ganzen 
genommen 8,622 Grm. Glaubersalz und 2,180 Grm. 
Kochsalz in einer und 6,487 Grm. Gläubersälz 
und 2,161 Grm. Kochsalz in einer zweiten Ver- 
suchsreihe, Das Kochsalz, welches ein grösseres 
Diffusionsyermögen als das Glaubersalz besitzt, 
erscheint schon in den ersten 3 Stunden in ver- 
hältnissmässig grosser Menge wieder. Es nimmt 
in den zweiten 3 Stunden bedeutend ab, während 
die Menge des Glaubersalzes in dieser Zeit be- 
trächtlich wächst und ihr Maximum zu ‚ungefähr 
9 Stunden erreichte, wo das Kochsalz fast. gänz- 
lich verschwunden war, Dieser Unterschied bei- 
der Salze trat noch deutlicher hervor, wenn 
5 Grm. Kochsalz und 15 Grm. Glaubersalz ge- 
nommen wurden. Trank man 3 Unzen Wasser, 
in denen 15 Grm. Kochsalz gelöst waren, 80 
stellte sich zuerst lebhafter Durst ein. Kollern 
in Leibe und Stuhldrang folgten später. Diese 
Zeichen verschwanden aber schon nach weniger 
als 3 Stunden. 9,782 Grm. Kochsalz wurden 
in einer Versuchsreihe in dem spätern Harn wieder- 
gefunden. 


Buchheim sieht in diesen Thatsachen eine 
Bestätigung seiner Theorie, dass die Wirkung 
der salzigen Abführmittel mit dem geringen Dif- 
fusionsvermögen derselben zusammenhängt. Sie 
bleiben lange im Darm und erzeugen daher die 
reichlicheren wässerigeren Absonderungen und 
lebhafteren Muskelzusammenziehungen desselben. 


Buchheim gibt noch am Schlusse des- -Auf- 
satzes eine Reihe von Beobachtungen über die 
stopfenden Wirkungen der. Tinetura 'Thebaica 
und des essigsauren Morphin. Der Gebrauch 
des Pulvers der Brechnuss störte die Einflüsse 
des Glaubersalzes nicht, der der Gerbsäure: Aoibte 
nur im untergeordnetem Maasse. 


Die Dissertation von Bielicki lässt fh in 
gedrängtem Auszuge nicht füglich wiedergeben. 

Die Versuche von Krause und Buchheim, 
lehrten, dass sich der Gehalt des ‚Urines an 
Schwefelsäure ändert, wenn Schwefel innerlich 
genommen worden. Die Verfasser bestreiten zu- 
gleich den unmittelbaren Uebergang der Schwefel- 
theilchen in die Blutmasse. Eine geringe Menge 
tritt als Schwefelwasserstoff in den Blähungen 
aus. Der Wassergenuss und der Mangel laxiren- 


‘der Wirkungen vergrössern die Ausscheidung. des 


Schwefels durch den Harn. Hat man Oel und 
Schwefel genommen, so geht dieser nicht in 
reichlicherer Menge in den Urin, obgleich er sich 
in dem Oele auflöst. Ob sich der Schwefel- 
säuregehalt des Harnes nach dem Gebrauche 
von Schwefelantimon vergrössert oder a 
unentschieden. 
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Fn - Bewegung, Ä 
Fi Uörkeio e Urtanlleharsen., über die Entwieklungs- 
Rn der mikroskopischen hub und Pilze. 


Ser 1854. 8. 92—-104. We 


: Einige Bemerkungen über den Bau der 
“o rg Müll. Arch. 1854. 8. 270—283. 


F. Leydig in Müll. Arch. 1854. 8. 344. 


R. Remak: Ueber Wimperblasen. Müll. Arch. 1854. 
‘8. 184, 185. (Historisches enthaltend.) 


Schultz (de St-Petersbourg): Note sur l’anatomie et la 
physiologie des sutures. Gaz. med. de Paris. 1854. 
‚No. 3. Janv. 9.39. 

F. A. Bernard: De l’elastieit@ du tissu museculaire et 
des phenomenes physiques de l’activitd des musecles. 
Strassbourg 1853. 4. (Zusammenstellung des Be- 
kannten.) 

F. C. Schuh: Considerations me&dicales sur les Muscles. 

' -Strassbourg 1853. 4. (Bekanntes über gesunde und 

‚krankhafte Muskelthätigkeit.) 


H. Helmholis: Ueber die Geschwindigkeit einiger Vor- 
'gänge in den Muskeln und Nerven. Monatsberichte 
‘d. Berl. Akad. 1854. Jan. S.328—332. (Siehe den 
‚Bericht über physiologische Physik.) 


C. H. Schuls-Schulzenstein: Die Verjüngung im Thier- 
‚reiche als Schöpfungsplan der Thierformen nebst 
Mittheilung der Entdeckung einer sichtbaren Selbst- 
bewegung der Muskelfasern. Berlin 1854. 8. 


A. F. J. C. Mayer: Ueber spontane. Bewegung der 
"Muskelfbrillen der niedern Thiere. Müll. Arch. 1854. 
8. 214—219. 

Bericht über einige an der Leiche eines Enthaupteten 
„angestellte Beobachtungen. Verhandl. d. phys.-med. 
 Gesellsch. in Würzb. 1854. 8. 14— 25. 

Ar J. Tobien: De glandularum ductibus efferentibus 
ratione inprimis habita telae muscularis. Dorpati 
1853. 8. 

E. Krause: De rigore mortis in genere ac de rigore in 

museulis laevibus obvio in specie. Dorpati 1853. 8. 


H. Meyer: Zur Mechanik des Kniegelenks. Müll. Arch. 


1853. 8. 497—547. (Siehe den Bericht über physio- 


"logische Physik.) 

H. Meyer: Die Individualitäten des aufrechten Ganges, 
Müll, Arch. 1853. S. 548-—-573. (Im Bericht über 
. physiologische Physik referirt.) 


ee Der Mechanismus der Haftzehen von Hyla 
„arboren. Müll. Arch. 1854. 8, 170 —183. 

-F. Cohn beschreibt eine merkwürdige Er- 
scheinung aus Gonium pectorale, dessen Ent- 
wickelung er ausführlich verfolgt hat und das 
er als Pflanze und nicht als Thier betrachtet. 
Man findet hier in jeder Zelle zwei contraetile 
Vacuolen in der Nähe der beiden Flimmerfäden. 
Setzt man die Beobachtung einige Minuten an 
dem in möglichst wenig Wasser unbeweglich 
gehaltenen Thiere fort, so sieht man, wie sich 
die eine Vaeuole allmählig verdunkelt, dann sich 
plötzlich zusammenzieht und schwindet. Kurze 
- Zeit darauf erscheint eine neue helle Vacuole 
an der gleichen Stelle. 
so wiederholt sich das gleiche Wechselspiel für 
die zweite Vacuole. Man kann diese merk- 
würdige Erscheinung länger als eine halbe Stunde 
verfolgen. 

Ein fast ganz constanter Zeitraum verstreicht 
immer zwischen zwei auf einander folgenden 
Systolen, einer und derselben Vacuole. . Eben so 


'schiedener Goniumexemplare. 


der 


Ist diese . entstanden, 
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beständig ist der Zeitunterschied zwischen dem 
Augenblicke des Erscheinens und des nächsten 
Wiedererscheinens des Hohlraumes. Die beiden 
Vacuolen liefern in dieser Hinsicht gleiche Zeit- 
grössen. Enthält eine Zelle zwei Vacuolen, so 
liegt eben_so viel Zeit zwischen dem Ver- 
schwinden von a und dem‘ von b, als zwischen 
dem von b und dem von a. Finden sich drei 


'‘contractile Vacuolen, so fällt die Zeit zwischen 


dem Verschwinden von a und dem von b eben so 


‚gross aus, als von da bis zum Verschwinden von 


c,. und doppelt so gross, als vom Verschwinden 
von b bis zum zweiten Verschwinden von a, 
Diese Perioden haben die gleichen Werthe für 
die verschiedenen Zellen des gleichen Gonium, 
Ihre, Grösse wechselt hingegen bei den Zellen ver- 
Cohn erhielt z. B. 





Mittl, Zeitunterschied in Seeunden 











Zahl 
der vorhandenen | "rem. — ee 
Vaceu 1 b . Ne en ; 
| zwei Systolen der: | der Systole' zweier 
selben Vacuole. here! E 
2 26 RIES 
2 34 17 
2 45 | 22,5 
3 24 8 
3 29,5 | 9,5 
3 42 14 
3 60 20 
3 60 20 
? 42 ? 
Die Erscheinung beruht darauf, dass sich 


Hohlraum einer Vacuole regelmässig mit 
Wasser füllt und dasselbe wieder nach einiger 
Zeit austreibt. Sie stimmt abgesehen von dem 
Wechsel der beiden Vacuolen mit den ähnlichen 
Phaenomener, die man in dem Infusorienkörper 
beobachtet, überein, 

Leydig bestreitet die Behauptung, dass die 
Hydren aus einer einfachen contractilen Substanz 
bestehen. Der Leib dieser Thiere enthält zahl- 
reiche Zellen, wie man bei Hydra grisea und 
aurantiaca, schwerer bei H. viridis sehen kann. 
Die eigentliche contractile Substanz erscheint als 
halbflüssiger Zelleninhalt, während die verschmol- 
zenen Zellenwände die Rolle von elastischen 
Zwischenstücken übernehmen. Vacuolen finden 
sich nicht in dem unversehrten 'Thiere, sondern 
in der verletzten Körpermasse. Sie entstehen 
wahrscheinlich durch Zersetzung und das Ein- 
dringen von Wasser in einzelne Stellen der ver- 
kürzbaren Substanz. Die Sarcode ist ihrem 
Wesen nach Zelleninhalt. Die Zellenmembranen 
wachsen dann in den höhern Geschöpfen faser-. 
artig aus oder treten zu Cylindern zusammen, 
um die einfachen oder quergestreiften Muskel- 
fasern darzustellen. 

Schulz unterwarf die verschiedenen Nath- 
bildungen einer -erneuerten Untersuchung. Er 
unterscheidet: 
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1) Diatrypese: Eine Reihe von Löchern des 
einen Knochens nimmt Apophysen des Andern 
auf; man hat dieses an der ‚Verbindung von 
Stirnbein und Keilbein, Gaumenbein und Ober- 
kieferbein, Riechbein und Stirnbein. 

2) Die Prosapothlipse: Ein Knochen ist zwi- 
schen zwei Theile seines Nachbars eingezwängt, 
von denen der eine einen elastischen Körper 
bildet und den Knochen gegen den andern Theil 
drückt: Thränenbein und Öberkieferbein, Ossa 
Bertini und ihre Nachbargebilde. 

3) Der Ankyrismus: Ein Knochen heftet sich 
mit einem Fortsatze ankerartig an einen andern. 
Die Concha und das: Gaumenbein mit dem Ober- 
kieferbein. 

4) ‚Connexus imbricatus , 
Uebereinanderlagerung. 

5) Zellenverbindung: Das 
seinen Nachbarn. 

6) Seolopise: Bewegliche Stücke verbinden 
zwei Knochen. Das Stirnbein und die Apophysis 
nasalis des Oberkieferbeins. ' 

7) Cylindrose: Ein Knochenblatt rollt sich 
ein, um einen Kanal zu bilden und dann eine 
Verbindung herzustellen. 


schuppenartige 


Riechbein mit 


Manche Knochen nehmen bei diesen Ver- 
einigungen ähnliche-Formen, wie die Nachbar- 
knochen, mit denen sie zusammenhängen, ein. 
Die Kanäle, welche in oder ausserhalb der Ver- 
bindungen der Knochen entstehen, werden immer 
später erzeugt, als die in ihnen enthaltenen 
Gebilde. Jede Oeffinung liegt in einer perma- 
 nenten oder embryonalen Nath. Alle Knochen 
verbinden sich wechselseitig ge durch 
zwei Apophysen. 


Gegenbaur, Kölliker, Leydig, H. Müller und 
Virchow stellten eine Reihe von Untersuchungen 
an der Leiche eines Enthaupteten an. Die elek- 
trische Reizung des Halstheiles des Sympathieus 
führte zur Erweiterung der Pupille. Der Vagus 
gab unsichere Resultate. Ebenso zweifelhaft blieb 
der Erfolg, als man die Hornhaut hinweggeschnit- 
ten, den Spincter pupillae entfernt und den Rest 
der Regenbogenhaut galvanisch gereizt hatte. Da- 
gegen lieferte der Plexus caroticus noch längere 
‚ Zeit nach dem Tode positive Ergebnisse in Betreff 
des Sehloches. 

Die Nasenschleimhaut fimmerte überall, selbst 
da, wo sie das Siebbein bekleidet. Das caver- 
nöse Gewebe an der untern Muschel zeigte deut- 
liche Zusammenziehungen nach elektrischen Er- 
regungen. Das Mikroskop wies auch in ihm 
zahlreiche glatte Muskelfasern nach. 

Die Innenfläche der Trommelhöhle und der 
Ueberzug der Gehörknöchelchen zeigten keine 
Flimmerbewegung. Sie fand sich jedoch am 
Promontorium und neben dem Trommelfell an 
der äussern Wand am Boden und an der Decke 
der Paukenhöhle. Flimmerhaare konnten weder 


‚streifen. 
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an den Adergeflechten, noch iu-, as Seitenven-. 
trikeln oder dem dritten Ventrikel ' ‚beobachtet - 
werden, Sie liessen sich dagegen ‚deutlich in 
der vierten Hirnhöhle erkennen, und. reichte 
hier von- dem hintern ‚Ende, bis zu .den & hi 
Ich möchte bei dieser . ‚Gelegenheit Dex 
merken, dass ich die Flimmerhaare, an dem. 
Ependyma der Seitenhörner ‚eines. ‚Enthaupteten. 
gesehen habe. 3 
Die Aorta Be, und eahleeiähe Kör-. 
pervenen zogen sich nach elektrischen Reizun- 
gen lebhaft zusammen. Schon die mechanischen i 
Erregungen führten bisweilen zu dem gleichen 
Ziele. Ebenso verkürzten sich auch die Chylus- 
gefässe und der Ductus thoracicus, die mit weis- 
sem Milchsafte gefüllt waren. Zweifelhafter blie- 
ben die Resultate, welche die Milz darbot. Die 
Harnleiter und die Vasa deferentia zeigten sich 
in hohem Grade contractil. Ebenso gelang es, 
Zusammenziehungen an den Samenbläschen und 
der Prostata nachzuweisen. Wurden die Cor- 





‚pora cavernosa quer durchschnitten und dann 


galvanisirt, so vertieften sich die zuerst ebenen 
Schnittflächen. Die Muskelfasern scheinen daher 
hier vorzugsweise der Länge nach zu verlaufen. 
Man konnte eine Erection der Brustwarze 
durch Galvanisation erzeugen. Die von innen 
blossgelegten Schweissdrüsen wurden : durch die 
Reizung höckerig und körmig, so dass sie im 
Kleinen wie Brombeeren aussahen. 
Schultz beschreibt die Bewegungen der ber 
vorhängenden Muskelfasern. eines frisch ausge- 
rissenen Fliegenfusses. Der Aufsatz von Mayer 
beschäftigt ‚sich ebenfalls mit mikroskopischen 
Beobachtungen über die Verkürzung jener Ge- 
bilde. Man sieht nach dem Verfasser. die An- 
näherung der Urplättchen der Muskelfibrillen, 
und zwar am deutlichsten an den isolirten Mus- 
kelelementen von Gammarus pulex. Der übrige R 
Inhalt des Aufsatzes gehört in den Bericht über 
allgemeine Anatomie, u 
Die von Tobien angestellten Beobachtungen 
über die Verbreitung der einfachen Muskelfasern 
der Drüsen führten zu dem Resultate, dass jene’ 
Gebilde in den Ausführungsgängen der Speichel-, 
drüsen, in dem Wirsung’schen Gange des Och- 
sen, in der 'Gallenblase, in den Lebergängen 
des Rindes, in dem Gallenausführungsgange. des 
Menschen, dem Harnleiter und den Samengän- 
gen Forkommen. ‚Man vermisste sie dagegen, 
in den Hautdrüsen, den Gängen der 'Thränen- 
drüsen, dem Ductus Wirsungianus des Menschen, 
der Katze und des Hundes, dem Duectus Steno- 


‚ nianus der meisten Menschen, dem Lebergange 


und dem Gallenblasengange des Menschen, des 
Hundes, des Pferdes und der Katze. Man hat 
immer mit Ausnahme des Vas deferens eine 
innere Längsschicht und eine äussere Zirkel- 
schicht von Fasern. KHlastische Fasern kommen. 
in allen Ausführungsgängen des Menschen, des: 
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Pferdes, des Hundes vor, und kehren auch in 
den menschlichen Hautdrüsen wieder. Sie er- 
scheinen dagegen sehr selten in den Ausfüh- 
rungsgängen des Ochsen und nie in den Vasa 
deferentia. Ihre Menge steht in umgekehrtem 
Verhältnis zur Zahl der 'Muskelfasern. 


Die unter der Anleitung von Bidder aus- 
gearheitete Dissertätion von Krause. bestättigt 
durch eine Reihe eigener Beobachtungen, dass 
sich die. Schlagadern nach dem Tode bis auf 
einen gewissen minimalen Querschnitt allmählich 
verengern, um sich später wieder zu erweitern. 
Es soll dabei immer eine Blutsäule in den 
Schlagadern bleiben. Werden diese später leer 
gefunden, so sei das Blut vermöge der Schwere 
nach andern Orten gelangt. Ein Zurücksaugen 
von Blut während der späteren Erweiterung findet 
nicht statt. 


Die Verengerung der Schlagadern, die von 
der Todtenstarre herrührt, beginnt 10 bis 35 
Minuten nach dem Tode und schwindet nach 20 
bis 24 Stunden. Die in Rigor befindlichen Caro- 
tiden des Ochsen fühlen sich härter an. Die 


Starre der einfachen Muskulatur des Nahrungs- 
kanales der Katzen findet sich zwischen einer 
halben, und sechs Stunden. nach dem Lebens- 
Eine höhere Ehenmeraln! MEeUnnHEN, 


ende ein, 
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das Erscheinen derselben. Die Unterbindung 
aller Schlagadern, die zu einer Darmschlinge 
einer Katze gehen, führt nicht zur Toodtenstarre 
der Muskulatur derselben. Diese findet sich hier 
unter natürlichen ‘Verhältnissen in jedem Falle 
früher ein, als in den quergestreiften Muskel- 
fasern. Man bemerkt sie aber in dem Herzen 
zu der gleichen Zeit, wie in den einfachen Mus- 
kelmassen. 


Eine Verkürzung begleitet nicht nothwendig 
den Rigor der quergestreiften Muskelfasern. Die 
Grundbedingung seines Eintritts scheint in einem 
gewissen Spannungszustande der Muskelmassen 
zu liegen. Ein Wechsel des Elasticitätsmodulus 
liegt wahrscheinlich der Todtenstarre zum Grunde. 
Die Thatsache, dass ein ausgeschnittener Gastro- 
enemius nicht immer trotz des Aufenthaltes in 
einer höheren Temperatur in Todtensteife ver- 
fällt, spricht gegen die Theorie, dass der Kigor 
von einer Gerinnung des Fascerstoffes abhängt, 
weil sonst stärkere Wärmegrade die Coagulation 
des Fibrin begünstigen. 

Krause ‘glaubt endlich aus einer Reihe von 
Erfahrungen schliessen zu können, dass der 


-todtenstarre Muskel (der Katze) wasserarmer, als 


der frische oder der faulende Muskel ist. Er 


erhielt: 





Unmittelbar nach dem Tode. 


Während der Todteneiureh 


| Nach dein ERTEN der Todten- 


























starre. 
” Procente “ Procente Procente 
Muskeln. des festen Rück- Muskeln, des festen Rück- Muskeln, ' des festen Rück- 
standes. standes. standes. 
Schenkelmuskeln 23,86 Schenkelmuskeln | 25,90 Brustmuskeln. 22,59, 
Desgl. 24,80 Desgl. 25,05 Desgl. 23,88 
Denen 24,07 Desgl. 24,56 Desgl. 21,59 
u Brustmuskeln 25,40 Gastrocnemius 22,73 
ar 24,53 Desgl. 25,40 Brustmuskeln 24,05 
 Desgl. 25,67 Gastrocnemius 24,63 Oberarmmuskeln 23,04 
 »Desgl. 25,68 Oberarmmuskeln 24,36 Gastrocnemius 24,95 
Desgl. 24,30 Gastrocnemius 24,11 Oberarmmuskeln 22,69 
Schenkelmuskeln | 24,50 Desgl. 24,57 Brustmuskeln 23,80. 


v. "Wittich schilderte ausführlich die Mechanik 
der Haftzehen des Laubfrosches. Diese können 
beträchtliche Gewichte tragen. Ein Laubfrosch 
hebt mit den 4 Haftzehen einer Hand mehr als 
das Fünffache seines eigenen Körpergewichtes. 
Man vermag anzunehmen, dass eine Zehe durch- 
schnittlich 4,05 Grm. überwindet. 

Die Endglieder der Zehen besitzen eine fast 
halbkugelförmige nach unten convexe Anschwel- 
lung. $ie plattet sich ab, wenn das Thier an 
einer Glasfläche haftet. Die Spitze der Phalanx 
wird dann niedergedrückt und ragt nicht mehr 
wie früher hervor. In den gewöhnlichen Fröschen 
articuliren die beiden Gelenkenden der zwei letz- 
ten Phalangen unmittelbar miteinander. Der 
Laubfrosch zeigt ausserdem noch einen doppelt- 
concaven Zwischenknorpel, Der Knochen der 
vordersten Phalanx bildet einen Winkel. von.fast 


\ 


- 


grosse 


"Streckung der übrigen Phalangen, 


35° mit der Plantar-Fläche. Das Gelenkende 
der vordersten Phalanx, das einem Kugelab- 
schnitte gleicht, ruht in dem vorderen Ausschnitte 
des Zwischenknorpels. Das diesem zugekehrte 
Gelenkende der vorletzten Phalanx besteht aus 
zwei ungleich convexen Flächen, die sich nach 
der Achse des Knochens zu schneiden, ungleiche 
Krümmungshälbmesser darbieten und verschieden 
Kugeloberflächen bilden. Die mässig 
feste Gelenkkapsel wird durch ein oberes und 
unteres Kapselband und zwei Seitenbänder ver- 
stärkt. Die vordere Phalanx folgt unter diesen 
Verhältnissen nicht einfach der Beugung oder 
| Sie kann | 
vielmehr einen weit grösseren Bogen beschreiben, 
und sich seitlich biegen. Der Flexor digitorum 
communis tritt an der Radialseite in die Palmar- 
fläche der Hand und schickt von der Fascia 
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palmaris die Sehnen für die einzelnen Finger. 
Sie werden durch bandartige Scheiden an die 
ersten Phalangen befestigt, ohne sich an sie zu 
inseriren, spalten sich gablicht. vor dem Knorpel- 
ende der vorletzten Phalangen, schlagen sich 
lose um die nach unten gekehrten Kugelsegmente 
der Gelenkknorpeln der vordersten Phalangen und 
heften sich an die Rückenfläche der knöchernen 
Theile derselben an. Die Befestigung der Sehnen 
der Extensoren hindert die zu starke Beugung 
der Phalangen. Wirken die Flexoren, so wird 
der ganze Finger gebeugt, ohne dass die letzte 
Phalanx ihre Stellung gegen die übrigen Pha- 
langen ändert. Ist hingegen die vorletzte Pha- 
lanx unterstützt, so dass sich die Finger nicht 
gegen die Palmarfläche einschlagen können, so 
bewegt sich der Gelenkknorpel gegen den Zwi- 
schenknorpel, der jetzt der Gelenkfläche der 
Nachbarphalanx fest anliegt. 


Die letzten Phalangen der Vorderbeine wer- 


den nur durch den an der Radialseite verlaufen- 
den Flexor digitorum communis bewegt. Er setzt 
sich in der Handwurzel in die Fascia palmaris 
fort und gibt von ihr aus die Sehnen für die 
vier Finger ab. Ein Muskel, der dem tiefen 
Fingerbeuger entspricht, wirkt nur auf die ersten 
Phalangen. 
Muskeln befestigen sich auf der Streckseite jener 
Phalangen. Der an: der Ulnarseite hingehende 
Extensör vermittelt die Streckung der letzten 
Phalangen der drei äusseren Finger. Der Daumen 
hat einen eigenen Extensor, dessen Sehne .mit 
der des Adductor pollicis verschmilz. Man 
findet ausserdem noch Interossei dorsales, deren 
Sehnen zwischen den einzelnen Zipfeln der Ex- 
tensoren hervortreten. Die beiderseitigen Sehnen 
vereinigen. sich in der Gegend des letzten Pha- 
langengelenkes zu einer Fascie, die zur Streck- 
seite der letzten Phalanx geht. Der Muskel- 
apparat der Hinterbeine ist ziemlich analog dem 
der Vorderbeine. Die Beugung erfolgt durch 
die Flexores digitorum -longus und brevis, die 
Extension durch je zwei kleine Muskeln (Interossei 
dorsales von Duges), deren lange Sehnen sich 
auf der Streckseite des Nagelgliedes vereinigen. 

Das kuglige Polster des Endgliedes besteht 
aus Bindegeweben und Kernfasern. Es’ enthält 
20 lange, schlauchförmige Drüsen, die nach 
aussen münden und von einem Pflasterepithel 
bekleidet werden. Man hat daher hier keinen 
eigentlichen Saugapparat und kann daher die 
Ursache des Anhaftens in der klebrigen Beschaf- 
fenheit der $&auren Absonderung jener Drüsen 
suchen. Die Wand eines Glases, an welcher 
Laubfrösche auf und niedergekrochen sind, bedeckt 


sich mit einer schleimigten Masse, die sich leicht. 


in ‚Wasser vertheilt, in Alkohol fadenförmige 
Flocken bildet und einen nicht unbedeutenden 


feuerfesten Rückstand nach dem Glühen hinter- 


lässt. Fre 


Den Lumbricalen scheinbar gleiche. 
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Diese Absonderungsflüssigkeit bildet jedoch _ 
nur ein Nebenmoment des ‚Anhaftens. Wenn ; 
der Frosch an glatten Flächen klettert oder an- 
springt, drückt er rasch mit seinem Gliede auf 
die Widerstandsfläche und plattet so die vorher 
convexe Fingerspitze ab. Das elastische Polster 
macht es möglich, dass die Unterfläche den Un- 


ebenheiten des Bodens genau angepasst wird. 


Die Absonderung der Drüsen legt sich als eine 
dünne capillare Schicht zwischen‘ der Haut und 


Sie begünstigt die Adhäsion 
Befindet sich eine dickere 


der Bodenfläche. 
in hohem Grade. 


Schicht von Wasser, Oel oder Gummilösung 
zwischen dem Boden und dem Polster, so kann 


das Thier nicht haften bleiben. Man sieht hieraus, 


dass die Adhäsion die Hauptursache der Befesti- 
gung bildet. Dass hierbei das Niederdrücken der 
letzten Phalanx eine wesentliche Nebenbedingung 


bildet, lässt sich durch einen einfachen Ver- 
such beweisen. Hat man den gemeinschaftlichen 
Fingerbeuger jenseits des Handgelenkes durch- 
schnitten, so dass -die Thätigkeit der Strecker 
überwiegt, so ist das Anhaften wesentlich er- 
schwert. Will das Thier sich weiter. bewegen, 
so trennen die Extensoren die Haftballen nicht 


in ihrer ganzen Fläche, auf einmal, sondern 


gleichsam rollend los. 


Stimme und Sprache. | 


C. Bruch: Zur Physiologie der Sprache. Akad. Ein- 


ladungsschrift. Basel 1854. 8. 


Die Abhandlung von Bruch beschäftigt sich 
mit der Erläuterung der Einstellungsweise der 


Vocale und der Consonanten. Der Verf. gelangt 
zu dem Resultate, dass. die Sprachorgane eine 
beschränkte Anzahl 
bringen, die sich so ziemlich in allen Sprachen 
wiederfinden und nur die mannigfachsten Mo- 


dificationen und Uebergänge darbieten. Er ver-. 


sucht » ein natürliches System. der. einzelnen 
Sprachlaute aufzustellen und beschliesst seine 


Mittheilung mit einer Darstellung der Eigenthüm- 


lichkeiten, welche die Bildung und die Aus- 


sprache der Worte nach sich ziehen. EN 0 


| 
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12. Heft. Freiburg 


Der mit sehr anschaulichen colorirten Ab- 
bildungen und einzelnen Holzstichen versehene 
ophthalmologische Atlas von Zuete enthält die 
Darstellung der physiologischen und pathologi- 
schen Verhältnisse der Schutzgebilde des Aug- 
apfels, der Bewegungen der Augen, der Prüfung 
der Accommodation, des Sehvermögens, des 
fehlerhaften Farbensinnes, der Schätzung der 
Grösse und der Entfernung, des Gemeingefühles 
des Augapfels und der Umgebungen desselben, 
der Verhältnisse der Bindehaut der Pupille und 
anderer dem Arzte wichtiger Theile. Ruete giebt 
hier ferner eine ausführliche von Abbildungen 
erläuterte Anleitung der Untersuchung des Auges 
mit dem Augenspiegel, eine Schilderung des 
Purkinje-Sanson’schen Versuches und der ver- 
schiedenen entoptischen und einzelner subjec- 
tiver Gesichtserscheinungen. Die Tafeln des 
Atlasses erläutern die verschiedenen Arten der 
Augenspiegel, die Anschauungen, die man durch 
ihn in gesunden und kranken Augen gewinnt, in 
vergrössertem Maasstabe, den Purkinje-Sanson’- 
schen Versuch, die Figura venosa, die sichtbare 
Blutbewegung, verschiedene Binnenkörper fliegen- 
der Mücken, das subjeetive Bild des Pupillar- 
randes, die Druckfigur und die elektrischen Licht- 
figuren. 

Die Dissertationen von Hasenpatt und Ebmeier 
enthalten ausser der Zusammenstellung des Be- 
kannten, die Beschreibung eines Experimentes 
von Graefe. Hatte dieser die Innengebilde des 
Auges eines Kaninchens mit einem Quecksilber- 
manometer verbunden, so sank die Säule des- 
selben nach der Durchschneidung der Augen- 
muskeln. Die Verfasser schliessen hieraus, dass 
jene Muskelgebilde den Augapfel zusammen- 
drücken. 

Um zu zeigen, dass ein eigener musculöser 
Erweiterer der Pupille existirt, entfernte Kölliker 
die ganze Hornhaut eines Albinokaninchens, 
schnitt den Sphincter heraus und galvanisirte 
den Rest der Regenbogenhaut mit schwachen 
Strömen. Die Püpille erweiterte sich, während 
sich die vordere Fläche der Iris wölbte. Diese 
Beobachtungen gelangen in zwei Kaninchen in 
gleicher Weise. Hatte man in einem dritten 
Thiere den Sphincter entfernt, so nahm die 
Pupillengrösse immer noch zu, wenn man den 
Halsstamm des Sympathicus elektrisch anregte. 
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De Ruiter hat eine Reihe von Untersuchungen 
über die Wirkung der Belladonna auf die Iris 
unter der Anleitung von Donders Aängestellt. 
Der Verfasser beschreibt zuerst die einfachen 
Muskelfasern und den Nervenverlauf der Regen- 
bogenhaut von Albinokaninchen und behandelt 
hierauf die Bewegungen der Iris. Er findet, 
dass diese. weit träger reagirt, wenn. die Licht- 
strahlen die Regenbogenhaut selbst trefien, als 
wenn sie die Netzhaut erregen und eine Reflex- 
wirkung der Regenbogenhaut zu Stande bringen. 
‘Die’ Pupillenverkleinerung, die das Nahesehen 
begleitet, gehört nach dem Verf. zu den Will- 
kührbewegungen. Die Verengerung des Seh- 
loches hängt mit dem Anpassungsvermögen 
wesentlich zusammen. Man bemerkt sie nach 
dem Verf., wenn sich die Accommodation bei 
dem Gebrauche von Zerstreuungs- oder Sammel- 
linsen ändert, ohne dass die Stellung der Augen- 
"achsen wechselt. 

Der Verf. bestättigte den Einfluss der Durch- 
schneidung der sympathischen Nerven auf die 
Pupille von Fröschen, Kaninchen und Hunden und 
verfolgte die Fettentartung des oberen Abschnittes 
des Nerven, Er untersuchte zugleich, welche 
Einwirkung eine Reihe narkotischer Körper auf 
die Pupille, vorzüglich des Kaninchens und des 
Frosches, ausüben. Frühere oder spätere positive 
Erfolge lieferten Extr. Aconiti, Daturae Stramonii, 
Hyoseyami, Extr. Opii aquosum, Aqua laurocerasi, 
Acidum prussicum Pharmoc. Neerland., Extr. 
Digit., Ergotin und Extr. Lactucae ikoseb, das 
jedoch nur schwache Wirkungen nach sich zog. 
Die Pupillenerweiterung, welche das Eintropfen 
von Belladonnaextract in dem Menschen, dem 
Hunde und der Katze erzeugt, kommt in älteren 
Geschöpfen später, als in jüngeren zum Vor- 
schein. Ist die Iris unbeweglich geworden, so 
verkleinert sich auch nicht mehr das Sehloch 
bei der Anpassung. für nahe Gegenstände. Kehrt 
das Verkürzungsvermögen der Regenbogenhaut 
wieder, so nimmt man in dem letzteren Falle 
immer nur eine Verengerung, nie aber eine Er- 
weiterung der Pupille wahr. Der Verf. bestättigt 
endlich die Wirkungslosigkeit der Belladonna 
auf die Regenbogenhaut der Vögel. Eine con- 
centrirte Lösung von Sulphas atropini führte 
‘ jedoch zu einer deutlichen Erweiterung der Pu- 
pille von Tauben, nicht aber zu völliger Be- 
wegungslosigkeit der Iris. Die des Frosches 
reagirt auch nur sehr träge. 

Die Hypothese, dass die in den Bindehaut- 
sack. getropfte Belladonnalösung die Hornhaut 
durchdringt, und dann örtlich auf die Regen- 
bogenhaut wirkt, hat mehrere Thatsachen gegen 
sich. 
Belladonna in die vordere Augenkammer würde 
nach Graefe zu keiner Bupillenerweiterung füh- 
ren. Die Dünne der Hornhaut entscheidet nicht 
‚über die Schnelligkeit der Wirkung, die über- 


.abgespült, 


Eine Injeetion einer Lösung von Extr. 
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.diess auch nach der Einreibung von Belladonna- 


salbe in die Haut über dem obern Augenlide, 
obwohl langsamer und schwächer zum Vorschein 
kommt. Hat man im Frosche ‘das Herz aus- 
geschnitten, und das centrale Nervensystem zer-’ 
stört, so bleibt doch noch immer die "Wirkung 
der Belladonna auf die Iris. möglich. Sie er- 
hält sich in Fröschen, Kälbern und Kaninchen 
nach dem Tode, und bewährt sich an dem aus- 
geschnittenen Froschauge. Die Belladonna wirkt 
daher direkt auf die Iris, und hat zu ihrer Thä- 
tigkeit weder die Integrität des Kreislaufes, noch 
die des centralen Nervensystems nöthig. Hatte 
der Verfasser die Oberfläche des Auges, wahr- 
scheinlich von Kaninchen, mit einer passenden 
Kautschuckplatte bedeckt, eine centrale, der Mitte 
der Hornhaut gegenüberliegende Oeffnung- der- 
selben mit einer starken Lösung von Sulphas 
atropini gefüllt, das Ganze 10 Minuten durch 
unbeweglich gehalten und dann mit, Wasser 
so erschien die Pupille ‚unmittelbar 
darauf deutlich erweitert. Brachte man .eine 
schwache Atropinlösung in die vordere Augen- 
kammer so zeigte sich 20 Minuten später einige 
Erweiterung des Sehloches mit geringer Beweglich- 
keit der Pupille. War das Sehloch eines Kanin- 
chens durch zweimalige Eintröpfelung einer Lö- 
sung von Sulphas atropini erweitert, so erzeugte 
die ‚Bintährung der abgezapften wässrigen Feuch- 
tigkeit in das Auge eines Hundes: die gleiche Wir- 
kung, wie eine schwache Atropinlösung. Diese 
Thatsachen beweisen den. Uebergang des Nar- 
coticum in die wässrige Feuchtigkeit, wenn es 
in den Bindehautsack gebracht worden. Hatte 
dagegen der innere Gebrauch von Belladonna- 
präparaten Pupillenerweiterung erzeugt, so konnte 


"diese nicht durch die abgezapfte wässrige Feuch- 


tigkeit herbeigeführt werden. Die Wirkung scheint 
daher hier ohne Vermittelung des Humor aqueus 
zu Stande zu kommen. | 

Eine Reihe von Wahirsehemliehkeitäschlälfsen 
führt den Verfasser zu dem Ergebnisse, dass die 
Belladonna den Musculus sphincter pupillae lähmt 
und den Dilatator pupillae in hohem Grade reizt 
oder die Kräfte der Aeste des Oculomotorius 
herabsetzt, und die des Sympathicus erhöht. 
Ein Einfluss auf die Fasern des N. trigeminus, 


. die refleetorisch dureh den’ Oculomotorius und 


Sympathieus auf. die Pupille wirken, lässt sich 
nicht nachweisen. Die Fettentartung. der Iris- 
nerven kann in Kaninchen schon 3 Wochen’ 
nach der Ausschneidung des Halsstammes des 
N. Sympathicus oder der Ausrottung des Gang- 


'lion cervicale supremum bemerkt werden, 


G. Wilson behandelt in dem. oben erwähn- 
ten Abschnitte seiner Untersuchungen den Ein- 
fluss, den die Tapete des Säugethierauges und 
die Aderhaut des Menschenauges auf das Sehen 
ausübt. Die Tapete nützt vorzugsweise im Halb- 
dunkel. Sie bewirkt,. dass jeder Lichtstrahl die 
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‘Netzhaut zwei Mal, ein Mal direkt und ein Mal 
‚zurückgeworfen trifft. Die Eindrücke werden 
-hiedurch deutlicher und halten länger an. Kit- 


‚was Aehnliches wiederholt 'sich im Menschen- _ 


auge, in welchem die ‚Choroidea wie ein Spie- 
‚gel wirkt. Sie hat desshalb auch eine blassere 
Färbung im Augengrunde als weiter nach vorn. 

‚Die Farbe der Tapete muss auf das Farben- 
sehen der Thiere zurückwirken. Ist der einfal- 
lende Strahl weiss, so erscheint der zurückge- 

worfene in den Katzen gelb, in den Wieder- 
kauern blau oder. grün, und in den Albinos roth. 
Dieses muss einen wesentlichen Einfluss auf die 
Auffassung der Farben ausüben und das Gleiche 
‚wird im Menschen der Fall sein, je nachdem 
die Färbung der Choroidea von blassgelb bis 
re wechselt. 

. Montigny beschäftigte sich mit Beobach- 
tungen. über die Dauer des Netzhauteindruckes. 
Lässt man ein Prisma, durch welches farblose 
‚Liehtstrahlen driegen, mit der nöthigen Geschwin- 
digkeit drehen, während man das Spectrum auf 
einem Schirm auffängt, so bemerkt das Auge die 
Farben des letztern nicht mehr. Die Maximal- 
zeit einer Umdrehung beträgt nach Montigny 
0,042 Sekunden unter nicht ganz günstigen 
Nebenbedingungen. Er und Stevelly hatten die 
Bemerkung gemacht, dass ein Farbenkreisel, 
der bei rascher Drehung eine Farbe giebt, plötz- 
lich farbig erscheint, wenn man die Augen plötz- 
lich um eine gewisse Grösse abwendet. Mon- 
tigny sucht, die Ursache der Erscheinung darin, 
dass die Bilder, die rasch aufeinander die Netz- 
haut affiziren, unregelmässige Variationen der Ge- 
schwindigkeit darbieten. 

- Plateau diskutirte ausführlich diese Erklä- 
rungsweise, der er im Wesentlichen beistimmt. 

‚Burow zeigt an, dass er den gelben Fleck 
‘in der  Figura venosa deutlich wahrnehmen 
konnte, wenn er diese in einem dunkelm Raume 
durch die. Bewegung eines Kerzenlichtes nach 


der bekannten, Methode hervorgebracht hatte. 


Man sieht zwischen den äussersten Ausläuiern 
der Blutgefässe in der Richtung der Sehachse 
ein dem gelben Flecke entsprechendes Oval, 
dessen längerer Durchmesser der Quere nach 
liegt. Es ist sehr scharf und zart begrenzt. 
Seine Schattirung lässt es als ‘eine grubenartige 
Vertiefung erscheinen. Da sich aber die Figura 
venosa im subjectiven Gesichtsfe.de umgekehrt 
darstellt, so folgt, dass die Gegend des gelben 
Fleckes eine kegelförmige, nach dem Glaskörper 
hervorragende Erhabenheit. bildet. Die. verschie- 
denen möglichen Arten seitlicher Beleuchtung 
bestätigen diese Auffassungsweise. Man sieht 
dann auch bisweilen Farbenerscheinungen, 2. B. 
roth und orange an dem einen und blau an dem 
andern Rande. 

- Erblickt man das Oval in einer Enköhlunb 


können. 
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‚erscheint es 44 Linien lang und :30 Linien hoch. 
‚Die wirkliche Länge des gelben Fleckes beträgt 


hiernach 0,66 Linien und seine Höhe 0,47 Linien. 

Pilcher lieferte eine Reihe von Betrachtungen 
über die Bestimmungen ‚des Trommelfelles und 
der nach Innen von ihm liegenden Gebilde, Die 
bekannte Erfahrung, dass das Paukenfell und 
die Gehörknöchelchen verloren gehen können, 
ohne dass absolute Taubheit nachfolgt, führt 
den Verfasser zu dem Schlusse, dass diese Ge- 
bilde, nur Nebenvorrichtungen der wichtigern 
Innentheile, die wir unter dem ‚Namen des La- 
byrinthes zusammenfassen, darstellen. 

Das Paukenfell schwingt nach Massgabe 
seiner Spannung und’ seiner Dicke. Die Vib- 
rationen beginnen nicht immer in der ganzen 
Membran gleichzeitig. Ist die Gesammtmasse 
des Paukenfells in Schwingungen verfallen ,. so 
erzeugen sich Knotenpunkte oder Knotenlinien, 
die ihre eigenthümlichen Verhältnisse darbieten 
Die höchsten Noten setzen die grösste 
Spannung, Kürze und Schmalheit, sowie den 
geringsten Schwingungsraum voraus. 
 Toynbee vextheidigte seine frühern Ansichten 
über die Verschliessung der Eustachischen Trom- 
pete. , Ebenso wiederholt er seine Ansicht, dass 
die Schaliwellen nicht durch .die Gehönknöchel- 
chen zum Labyrinth dringen, sondern durch die 
Luft der Paukenhöhle zur Fenestra  rotunda 
gelangen. Neue Thatsachen werden sonst nicht 
beigebracht. 

Kölliker, der seine neueren Beobachtungen 
über den feinen Bau der Schnecke mittheilt, glaubt 
es in Abrede stellen zu können, dass die Schnecke 
dazu bestimmt sei, die durch die Kopfknochen 
zugeleiteten Schallstrahlen zum Bewusstsein zu 
bringen. Die freie und isolirte Lage. der End- 
theile der Schneckennerven im Labyrinthwasser 
führt Kölliker zu der Vermuthung, dass sie die 
in dem letzteren fortgepflanzten Schallwellen zur 
Empfindung bringen. Die Schnecke vermittle 
alle feineren Leistungen des Gehörorganes. Sie 
mache es möglich, mehrere Töne zugleich zu 
hören, den Klang. derselben zu: unterscheiden, 
die Tonhöhe scharf zu bestimmen und leise 
Töne zu vernehmen, während die gröbere Auf- 
fassung der Töne dem Vorhofe zukomme. 

Hoppe schildert ausführlich eine Reihe von 
Tastversuchen, die er mit den Zirkelspitzen an 
seiner Haut anstellte. Er berücksichtigte zu- 
nächst die Dauer der Irradiation,. welche der 
punktförmigen Erregung nachfolgt und beschreibt 
hierauf eine Reihe von Beobachtungen über das 
Einfachfühlen bei, gleichzeitiger Berührung der 
entsprechenden Körperstellen beider Seiten. z. B. 
beider Mittelfinger, beider Ringfinger, der Daumen- 
ballen u. dgl. Man fühlt in. diesen Fällen nach 
ihm die beiden Spitzen nur als einen Punkt. 

Eine Reihe anderer vergleichender Versuche 


‘von 65 Zoll von der vordern Hornhautfläche, so° Jehıten, dass die Wärme die Feinheit des. Ge- 


Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd.I. 
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fühles erhöht und desshalb die doppelten Ein- 
drücke bei geringeren Distanzen der Zirkelspitzen 
hervortreten lässt. Die Uebung hat auch in 
dieser Beziehung einen bedeutenden Einfluss. 
Hoppe gibt z. B. an, es durch zweistündige 
Uebung so weit gebracht zu haben, dass er 
die beiden Zirkelspitzen schon bei einer Distanz 
von !/, Linie am linken Oberarme doppelt gefühlt 
habe. Alle erlahmenden Einflüsse führen zu 
einem grösseren Minimalabstande, bei welchem 
die beiden Eindrücke doppelt erscheinen. Hoppe 
glaubt daher, dass die von Weber und seinen 
Nachfolgern . entworfene Tastempfindlichkeits- 
scale dem -Normalzustande nicht entspricht, weil 
die zur Untersuchung nöthige Entblössung der 
Theile und die hiermit verbundene Erlahmung 
beträchtlichere Distanzen bedingten. Erscheint 
der Eindruck -einfach, so rührt dieses nur davon 
her, dass die Peripherie der einen Berührungs- 
stelle erlahmt und daher der zweite Eindruck 
schwerer oder gar nicht wahrgenommen wird. 
Man hat daher keine Empfindungs- oder Irra- 
diationskreise, sondern nur Erlahmungskreise. 

Die Einwirkung des Galvanismus auf die 
Haut, die Zunge erniedrigt die Tast- und Ge- 
schmacksfähigkeit. Elektrische ‘Ströme, welche 
die Nase treffen, vermindern die Geruchsempfin- 
dung. Die Sehkraft hört momentan unter der 
galvanischen Einwirkung auf. Der gleichzeitige 
Thränenfluss wird von Hoppe ebenfalls als eine 
Erlahmungserscheinung angesehen. Gehen elek- 
trische Ströme durch die Hand, so folgen die 
Muskeln dem Willen träger als sonst. Analoge 
- Erlahmungserscheinungen sind die reichlichere 
Speichelabsonderung nach Galvanisation der Mund- 
höhle, die Hyperämie einer blossgelegten Lymph- 
drüse, der Bindehaut, der äussern Haut, der Lun- 
gen, der Leber, der Nieren und des Pancreas, 
der Nerven durch elektrische Einwirkung. 

Der Aufsatz von Purkinje enthält eine all- 
gemeine Betrachtung über die Topologie der 
Sinne und schliesst hieran die Mittheilung einer 
eigenthümlichen, die Tastempfindung betreffen- 
den Erscheinung an. Lässt man ein Regenbad 
über die Haut des Rückens strömen, so hat man 
im ersten Augenblicke die Empfindung einer ab- 
wärtsgehenden Strömung. Sie schlägt später in 


den Eindruck einer aufsteigenden entgegengesetz- 


ten Richtung um. Dieser Wechsel wiederholt sich 
eine Reihe von Malen hintereinander. Man be- 
merkt ihn, wenn auch die Rückenhaut  horizon- 
tal liegt. Diese Thatsache lehrt, dass die Wahr- 
nehmung von subjectiven und nicht von objec- 
tiven Verhältnissen bedingt wird. 

Der Verfasser glaubt die Erscheinung da- 
durch erklären zu können, dass er eine ver- 
schiedene Empfindlichkeit und Reactionsfähigkeit 
für die einzelnen Hautstellen des Rückens an- 
nimmt. Die Intensität beider würde vom Nacken 
bis zum Kreuze allmählig sinken. 


Fallen auch ° 
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alle Tropfen gleichzeitig auf, so Würde: doch die 
Empfindung am Nacken zuerst und am stärksten 
durchgreifen. Die spätere Umkehr der Strömung 
nöthigt vorauszusetzen, dass die Erholung am 
Kreuze nach kürzeren Zeiten zu Stande kommt, 
als an den weiter oben gelegenen Stellen. Man 
kann sich die Erscheinung eher erklären, wenn 
man sich die Zahlen der Erholungszeit so grup- 
pirt denkt, wie es die folgende Tafel ER h 
6.) 5. 4, ” BL 


(6.) 4. 5% 
5 5. (6): o” 2 
3. (6) Bi 
Bi (6) er 
1,042, IB; ä (6.). 


Die Reihe der Werthe a die kintelai 
Zeittheilchen und die Grössen derselben den Grad 
der Empfindlichkeit und der Reactionsfähigkeit, 
während die senkrechten Columnen den einzelnen 
successiven Stellen der Rückenhaut entsprechen. 
Die (6) versinnlichen daher, wie die Strömung 
zuerst abwärts und dann aufwärts zu ‚gehen 
scheint. 9 

Die gleichen Phänomene Iassdn sich auch 
an der Vorderseite des Körpers, nicht aber im 
Gesichte, am Schädel, an den Extremitäten wahr- 
nehmen. Hatte die Luft 17° R., die äussere 
Haut 24° R. und das gebrauchte Wasser 15°, 
so bedurfte die Strömung durchschnittlich 12 Se- 
cunden. Dieser Werth sank auf 8 Secunden, 
wenn man Wasser von 36° genommen und es 
sich bei der Vertheilung in Tropfen um ungefähr 
5° abgekühlt hatte, ehe es die Haut. berührte. 
Die Ströme bilden Ellipsen, die bisweilen in 
ihren beiden Seitenhälften ungleich ausfallen, 
was vielleicht mit der verschiedenen Tastempfind- 
lichkeit der einzelnen Hautstellen des Rückens 
zusammenhängt. Nimmt man feingesiebten Sand 
oder Vogelschrot statt des Wassers oder lässt 
man Lüft gegen die Haut durch eine Reihe von 
Öefinungen strömen, so erhält man dieselben 
Wechselempfindungen, wie sie oben geschildert 
wurden. Der Gegenstrom mangelte aber, wenn 
man die Haut mit Borsten in einer ae 
Richtung rieb. = 
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sein der Seelenthätigkeiten. Frankfurt a.M. 1854. 16. 
Die neurologischen Untersuchungen von 

le. Wagner enthalten die Beobachtungen, wel- 
che der Verfasser in den letzten 7 Jahren über 
meistentheils neurologische Gegenstände. ange- 
stellt und in den Göttinger gelehrten Anzeigen 
nach und nach veröffentlicht hat. Einzelne spä- 
tere Zusätze sind manchen Abhandlungen bei-' 
gefügt. Die Zusammenstellung liefert die mikro- 
skopischen Beobachtunxsen Wagner’s über den 
Bau der Nervenfasern und der Ganglien, über 
die Verbreitung der Nerven in den elektrischen 
Organen der Zitterfische, über die Contractilität 
der Milz, über die mikroskopischen Bestand- 
theile des peripherischen und des centralen Ner- 
vensystems,. über das Verhältniss der Nerven- 
thätigkeit zur Muskelreizbarkeit, über die Tast- 
körperchen, theoretische Vorstellungen über Re- 
flexbewegungen, Mitbewegungen und Mitempfin- 
dungen, Versuche über den Einfluss des Vagus 


und des Sympathicus auf die Thätigkeit des Her- 


zens. Die beiden letztern Aufsätze sollen später 
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erwähnt werden. Die übrigen sind schon in 
den frühern Jahrgängen dieser Berichte ange- 
führt. Dasselbe gilt aueh von den Referaten, 
die Wugner über die Untersuchungen von Bil- 
harz über den Zitterwels, von Stannius über das 
peripherische Nervensystem, ‘und. von Schrader 
über die künstliche Erzeugung von Zucker im 
Harn in dem erwähnten Werke mittheilt. 

Die gründliche Arbeit von Wyman über das 
centrale und das peripherische Nervensystem von 
Rana pipiens, deren Details hieher nicht ge- 
hören, enthält zugleich mannigfache Bemerkun- 
gen über Gegenstände der philosophischen Ana- 
tomie, der Physiologie und der Entwickelungs- 
geschichte. Der Verf. hebt z. B. hervor, dass 
die geringe Entwickelung des Cerebellum der 
Batrachier die Ansicht nicht stützt, dass dieser 
Hirntheil den Coordinator der Körperbewegungen 
bildet: Die Grosshirnhemisphären jener Thiere 
enthalten fast nur Ganglienkugeln und feinste 
Blutgefässnetze, Man hat hier einen deutlichen 
Beweis, dass nicht alle Ganglienkugeln als bipo- 
lare Gebilde mit Nervenfasern zusammenhängen. 
Die sämmtlichen Längenfasern, die sich in dem 
Gehirne jener Thiere finden, kommen aus dem 
Rückenmarke hinüber. 

Der sogenannte Facialis der Frösche ist nach 
Wyman kein Bewegungs-, sondern ein Empfin- 
dungsnerv. Der Vagus schliesst hier den Glosso- 
pharyngeus und den Accessorius, der Trigeminus 
den Abducens und den Facialis und in dem Sala- 
mander sogar den Patheticus und einen Theil des 
Oeulomotorius ein. Man hat daher im Ganzen 
drei Schädelwirbelnerven, nämlich den Trigemi- 
nus, den Vagus und den Hypoglossus, der auch 
ausnahmsweise in Fröschen aus dem Rücken- 
marke stammen kann. Die Continuität der Gang- 
lienkörper und der Nervenfasern lässt sich im 
Sympathicus der Frösche eben so wenig als 
allgemeines Gesetz nachweisen, als in dem cen- 
tralen Nervensysteme. Man hat in beiden Fällen 
nur grösstentheils Contiguitätsbeziehung der zwei 
Hauptelemente das Nervengewebe. 

Schiebler beschrieb einen Fall von unvollstän- 
diger Lähmung des gemeinschaftlichen Augenmus- 
kelnerven in einer 40jährigen Frau. Das Augen- 
lid komnte nicht selbstständig gehoben werden, 
wenn das andere Auge offen war. Wurde dieses 
geschlossen, so stieg das obere Augenlid etwas 
höher unter dem Willenseinflusse empor. Die 
Pupille hatte ihre regelrechte Weite und Beweg- 
lichkeit. Die Drehung des Augapfels schien be- 
schränkt zu sein. Die Wendung nach innen ge- 
lang nur unvollständig und unter grosser An- 
strengung. War der Blick nach unten gerichtet, 
so stand die Hornhaut des kranken Auges tiefer 
als die des gesunden. Bei dem Blicke nach 
oben blieb die Cornea des kranken Auges tiefer 
als$die des anderen Augapfels. Liess man die 
Kranke, während sie mit dem leidenden Auge 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


vor sich hinsah, gehen, so schwankte sie und 
neigte sich auf die der‘ leidenden entgegenge- 
setzte Seite. Man hatte zu gleicher Zeit Dop- 
peltsehen. Alle diese Zeichen von Halblähmung 
des Oculomotorius schwanden . allmählig unter. 
passender Behandlung mit Schwitz- u29 ADB 
mitteln, und endlich mit Jodkalium. . - 

Die Dissertation von. Ulrich‘ enthält einen 
Fall von Lähmung des Oculomotorius und des 
Abducens. Der zweiundzwanzigjährige Kranke‘ 
konnte die obern Augenlider nicht emporheben. 
Er vermochte. dagegen die Augenlidspalte zu 
schliessen. Die Bindehaut der Augenlider, der 
Sclerotica und ‘der Cornea, sowie die übrigen 
Theile des Augapfels waren: vollkommen normal; 
die Muskeln, die von den beiden Oculomotoriis 
abhängen und die recti externi erschienen ge- 
lähmt. ‘Die Augenaxen konnten nicht gerade 
nach Innen, nach Aussen, nach Oben, nach Unten, 
nach Unten und Innen, nach Oben und Innen, 
nach Oben und Aussen geführt werden. Der: 
Bulbus drehte sich nur um die Axe, die schief 
von dem äussern ‘Theile der Hornhaut nach’ 
Innen und Hinten wagerecht dahin ging, nach. 
Aussen und Unten. Die Pupille. hatte ihre volle 
Beweglichkeit, bot sogar lebhafte: Oscillationen . 
dar, und erweiterte sich in gewöhnlicher‘ Weise, 
wenn Belladonnaextract eingeträufelt worden. 
Die optische Empfindlichkeit: der Augen war 
nicht gestört. ‚Das Akkommodationsvermögen 
hatte sich vollständig erhalten. Die Sehweite des 
Kranken betrug‘ 41 Millimeter. Ulrich schliesst- 
hieraus, dass die Anpassung von der Zen 
der Augenmuskeln. nicht abhängt. 

Budge sah weisse Flecken auf der. Hom- 
haut der Frösche entstehen, wenn er den N. 
trigeminus von der Mundhöhle aus durehschnit- 
ten hatte. 

Barbarisi schliesst aus anatomischen’ Uhtepr 
suchungen, die er über: die Chorda tympani an- 
gestellt hat, dass sie zum grössten Theile von 
der Portio intermedia Wrisbergii kommt. ‘Eine 
geringere Menge ihrer Primitivfasern stammt von 
der Hauptmasse der Antliznerven.’” Die kleinere 
und die grössere Portion des Facialis entstehen 
von den bewegenden Strängen des verlängerten 
Markes und nehmen. Empfindungsfasern aus den 
strickförmigen Körpern auf. Ihre‘ Verbindung: 
mit dem Hörnerven hat zum Zweck, das häutige 
Labyrinth empfindlich zu machen. Bewegungs-. 
fasern dringen dann zu dem Ganglion spheno- 
palatinum und dem Ganglion oticum vor, während 
diese Knoten Empfindungsfasern dem Facialis 
mittheilen. Die Chorda tympani erzeugt Aeste 
für die Zellen der benachbarten Knochenmassen, 
das häutige Labyrinth, das Trommelfell, den 
Hammer und den Steigbügelmuskel und ‘das 
Ganglion sphenopalatinum ‘und vertheilt sich 
endlich in die Unterkiefer- und Unterzungen- 
drüse, die Rivin’schen Gänge, den Ductus Bartho- 
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linianus, den Drüsenbälgen und der Schleimhaut 
des Randes und der Oberfläche der Zunge. 
 Barbarisi ‚spricht sich ‚nach anatomischen 
Gründen für die motorischen Eigenschaften der 
kleinern Wurzel des Glossopharyngeus aus. Die 
ihr angehörenden Nervenfasern lassen sich bis 
zu den Pyramidensträngen verfolgen, während 
die übrigen, zahlreichern Fasern mit den Seiten- 
strängen und vorzüglich den strickförmigen Kör- 
pern des verlängerten Markes zusammenhängen. 
 Brown-Sequard glaubt durch Haemadyna- 
mometerversuche gefunden zu haben, dass der 
Blutdruck der Arterien einige Minuten nach der 
Vagusdurchschneidung in Kaninchen und Hunden 
zunimmt. Die Vergrösserung tritt eine Stunde 
nach der Operation deutlicher hervor. Man hat 
in der Folge eine Periode, in der wieder der 
Blutdruck normal erscheint. Es kommt zuletzt 
ein Zeitraum der Abnahme, die immer entschie- 
dener bis zum Tode durchgreift. Erstickt man 
dann das Thier, so steigt‘ bald der Herzdruck. 
‘Der Verfasser glaubt, dass sich die Gefässe 
des Herzens nach der Vagusdurchschneidung er- 
weitern und daher mehr Blut seine Masse durch- 
strömt. Dieses‘ wird allmählig venöser, enthält 
daher mehr Kohlensäure und regt die Herz- 
muskulatur zu kräftigern Schlägen an. Man hat 
daher einen stärkern Blutdruck so lange die 
Reizbarkeit in hohem Grade anhält. Nach und 
nach erschöpft sich die Empfänglichkeit des 
Herzens, so dass die Druckgrösse sinkt. 

Der Verf. findet, dass die Galvanisation der 
durchschnittenen Vagi die Arterien des Herzens 
verengert. Der Grund des Stillstandes liegt in 
diesem Verhältnisse, indem die verengten Arterien 
kein neues Blut mehr zuführen sollen. Galvani- 


sirt man die Vagi nahe am Herzen, so erhält 


man. häufig verstärkte Herzbewegung statt des 
Stillstandes, weil die elektrischen Ströme selbst 
die Muskelsubstanz treffen und anregen. Hört 
man mit der Galvanisation auf, so ruht das 
Herz eine Zeitlang, ehe seine automatischen 
Pulsationen beginnen. 

' Kölliker und H. Müller Hann in Kaninchen 
die Athembewegungen aufhören, wenn stärkere 
elektrische Ströme den centralen Stumpf des 
durchschnittenen, herumschweifenden Nerven er- 
regten. Da manche andere Forscher angeben, 
dass der Stillstand in der Form der Ausathmung 
stattfindet, so nehmen die Verfasser an, dass 
der Erfolg mit Verschiedenheit der Thiere und 
der Reizungen wechseln könne, 

 Budge beschreibt den gleichen Versuch nach 
eigenen, früher angestellten Beobachtungen, die an 
chloroformisirten Kaninchen gemacht worden. Die 
Athmungsorgane befinden sich nach ihm im Ex- 
spirationszustande, die Stimmritze ist geschlossen, 
die Bauchmuskeln erscheinen eingezogen. Die 
Athmung beginnt, wenn die Reizung aufhört oder 
zu lange fortgesetzt‘ wird. Die Unterbrechung 
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der Respiration dauert 15 bis 24 Sekunden in 
jungen und 3 bis 6 Sekunden in alten Kanin- 
chen und ungefähr 25 Sekunden in sehr jungen 
Schwache elektrische Ströme können 
die Athembewegungen weniger intensiv machen, 
nicht aber verstärken. 

Hat man die beiden Vagi durchschnitten, so 
dauert die passive Ausathmung, die von der Er- 
schlaffung des Zwerchfelles und der Intercostal- 
muskeln herrührt, fort, während die active auf- 
hört. Dieses erklärt es, wesshalb die Thiere 
nach der Operation in Folge der schädlichen 
Gaswirkungen zu Grunde gehen. | 

Indem Remak seine neueren, in den Bericht 
über allgemeine Anatomie gehörenden Beobach- 
tungen über den Bau der Ganglien auseinander 
setzt, spricht er sich dahin aus, dass die An- 
nahme sympathischer Fasern, die gar nicht mit 
spinalen Fasern und mithin mit dem centralen 
Nervensystem verbunden sind, jeder Begründung 
entbehrt. Beide hängen durch multipolare Gang- 
lienkugeln wechselweise zusammen. Eine jede 
spinale Faser, sie sei sensibel oder motorisch, 
hat an ihrem Verästelungswinkel eine Ganglien- 
kugel eingeschaltet. Eine centrale Bedeutung 
der Ganglien wird durch die anatomischen Unter- 
suchungen nicht begründet. Weabrscheinlicher 
Weise vereinigen sich auch sensible und mo- 
torische Fasern durch multipolare Ganglienzellen 
wechselseitig miteinander, wie die Bilder aus dem 
Gasser’schen Knoten und dem Plexus solaris 
bisweilen andeuten. ‚Man darf daher vermuthen, 
dass diese Formationen die Uebertragung sen- 
sibler Erregungen auf motorische Fasern ver- 
mitteln. Besondere trophische Fasern im Bereiche 
des Sympathicus anzunehmen, ist vorläufig nicht 
gerechtfertigt. 

R. Wagner stellte eine Reihe von Beob- 
achtungen über die Einflüsse der Vagi und der 
Sympathiei auf das Herz an. Er bedient sich zu 
diesem Zwecke einer in der Gegend des Herz- 
schlages eingeführten Explorationsnadel, deren 
Knopf er bei ihren Bewegungen gegen ein Glas 
anschlagen lässt. Man kann auch eine zweite 
Nadel z. B. beim Kaninchen in die Gegend des 
rechten Vorhofs einführen und so das Tempo 
des Herzschlages zur Anschauung bringen. Man 
erhält auf diese Weise bei raschen Herzschlägen 
sicherere Beobachtungen als durch die Auscul- 
tation. Die Zahl derselben pflegt sich um 2 bis 
6 Pulsationen in 15 Secunden zu vergrössern, 
unmittelbar nachdem die Nadel eingesenkt wor- 
den. Dieses gleicht sich in der Folge wiederum 
aus. Kaninchen zeigen in der Regel 50—60, 
zuweilen mehr, selten dagegen nur 40 Herz- 
schläge oder noch weniger in 15 Secunden. 

Bringt man den Herzschlag durch die elek- 
trische Reizung der Vagi zum Stillstand, so 
liefert die Explorationsnadel dessen ungeachtet 
noch kleine zitternde Bewegungen, die von 
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schwachen Zusammenziehungen einzelner Faser- 
bündel des im Ganzen  diastolischen Herzens 
herrühren. Der Stillstand der Herztbätigkeit wird 
am sichersten und längsten durch: die Reizung 
des verlängerten Markes herbeigefühtt. Am 
wenigsten lange dagegen, durch die Erregung 
eines Vagus. Lässt man constante galvanische 
Ströme centrifugal oder centripetal durch die 
Vagi gehen, so bemerkt man eine Vergrösserung 
der Zahl der Pulsschläge, Dieser Erfolg ist jedoch 
keineswegs so sicher als die Hemmung der Herz- 
thätigkeit durch die Einwirkung discontinuirlicher 
elektrischer Ströme auf die herumschweifenden 
Nerven. Entfernt man in dem letzteren Falle 
die Elektroden, so zeigt sich der Herzschlag im 
Anfang langsamer als gewöhnlich. Die Menge 
der Pulsationen erreicht jedoch die, Normalzahl 
nach 10 bis 15 Secunden, ; 

Die Reizung eines oder beider Sympathici 
mittelst des Inductionsapparates führt zur Ver- 
minderung der Zahl der Herzschläge um '/,, '/s 
oder selbst die Hälfte. Diese Wirkung fällt 
geringer aus, wenn man nur einen Vagus an- 
regt. Unterbindet oder durchschneidet man. die 
Vagi oder Sympathici, so erhält man eine Ver- 
grösserung der Menge der Herzschläge. Die 
Vermehrung beträgt /,— '/; der Normalzahl 
nach der Trennung beider Dergegatäune bei- 
der Seiten. 

Wagner spricht sich in einem spätern Zu- 
satze dafür aus, dass weder der Typus, noch 
der Rhythmus der Herzbewegungen , von den 
Nervengebilden ursprünglich abbängen; während 
die Vagi und die Sympathiei auffallend auf die 
Herzbewegung wirken, hat die Reizung des Hüft- 
nerven, des Nervus splanchnicus keinen Einfluss, 
wenn selbst der Zusammenhang mit dem Rücken- 
marke noch fortbesteht. | 

Brown-Sequard veröffentlichte die Resul- 
tate, die er an dem Nervus sympathicus ge- 
wonnen hat. Man bemerkt zweierlei Arten von 
Wirkungen nach der Durchschneidung dieses 
Nervenstammes. Die einen kommen auf der 
Stelle zum Vorschein und dauern im Allgemeinen 
nicht lange. Sie bilden die Folge der Reizung, 
welche die Durchschneidung begleitet. Die an- 
.. dern treten später auf und erhalten sich für 
längere Zeit, weil sie die wahren Wirkungen 
der Nerventrennung darstellen. 

‚Der Verfasser sucht den Grund der gie 
verengerung in der grössern Blutmenge, die sich 
durch das Auge bewegt. Mehrere Muskeln des 
Augapfels, die Muskulatur der Augenlider und 
ein Theil von der des Gesichtes ziehen sich 
ebenfalls zusammen. Die Thränenabsonderung 
und .die Schleimbereitung der Augenlider re, 
wahrhaft vermehrt. Inconstantere Zeichen bilden 
der Verlust des Glanzes der Hornhaut, die Ab- 


plattung und Verschwärung derselben, die Farben- 


veränderung der Regenbogenhaut, die eitrige Be- 
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schaffenheit des. Augenlidschleimes, die Entzün-.. 
dung der Bindehaut. Tödtet man das. Thier, s0: 
findet man, dass die. Möglichkeit der ‚Reflex- 
bewegung der Gesichtshälfte der. verletzten Seite, 
länger anhält. Die Gefässe der. letztern- nehmen. 
mehr Blut auf und die Eigenwärme. steigt in 
diesen Theilen. Die Empfindlichkeit der Gesichts-. 

nerven und die des Sehnerven und des. Hör-. 
nerven scheinen beträchtlich vergrössert. zu sein. 


Die Reizbarkeit der Gesicht- und Augenmuskeln. 


und der entsprechenden Nerven erhält sich längere 
Zeit nach dem Tode. Dasselbe gilt von der. 
Todtenstarre, die später eintritt, wenn die Tem-. 
peratur nicht zu niedrig ist. 

Galvanisirt man den Gurcha Nerven, 
so erweitert. sich die: Pupille. Der Augapfel, , 
der früher nach Innen und Hinten gezogen war, 
nimmt seine regelrechte Stellung ein, die-Augen-, 
lider öffnen sich. .Die Zusammenziehung der-Ge- ö 
sichts- und der Ohrenmuskeln- hört auf, die 
Gefässe verengern sich, so dass. ihre, frühere, 
stärkere Blutfüllung nicht mehr bemerkt wird. 
Die Temperatur sinkt beträchtlich. 

Erstickt man. das Thier, so zeigen. sich die. 
letzten willkürlichen  Athmungs-, Krampf- und 
Reflex-Bewegungen an der gesunden .Seite. . ‚Die 
Sensibilität verschwindet. auch. früher ‚in ‚der 
operirten Hälfte... Dasselbe gilt von der Em- 
pfänglichkeit der Bewegungsnerven und der Mus-. 
keln nach dem Tode. Die Todtenstarre tritt, an 
der kranken Seitenhälfte früher auf, und. dauert. 
hier kürzere Zeit. 

. Lässt man galvanische Ströme. auf die Rüden. 
des Sympathieus wirken, die. von den Bauch-. 
ganglien zu den Arterien und Venen der-Hinter- 
beine gehen, so erhält man an den Gefässen, 
den Muskeln und den Nerven jener Gliedmassen. 
ähnliche Ergebnisse, ‚wie die Galvanisation des. 
Halsstranges‘ für den Kopf erzeugt. Brown-. 
Sequard ‚suchte noch darzuthun, dass der ‚Blut- 
andrang nach dem Kopfe. die gleichen Folgen. 
haben kann, wie .die Trennung des Halsstammes: 
des Sympathicus. Hängt man ein Kaninchen. 
an den Hinterbeinen auf,. so verengert: sich. die 
Pupille, wenn selbst zorheg der sympathische: 
Nerv durchschnitten worden, in beträchtlicherem 
Grade. S at 

Schiff theilte eine Reihe von ie 
über den Einfluss des Sympatbieus auf die 
Blutgefässe und die thierische Wärme mit.‘ Er. 
bestätigt zunächst, dass die Zunahme der Tem- 
peratur, welche der Sympathieusdurchschneidung, | 
folgt, mit Erweiterung der kleinen Gefässe steigt. 
Die Blutfüllung erreicht kurz nach der Operation. 
eine grössere‘ Höhe als später. Die Wärme 


fällt auch am ersten Tage beträchtlicher . ‚aus, 


Das Kaninchen kann jedoch in dieser Beziehung. 
leicht zu Täuschungen führen. Gemüthsbe-, 


'wegungen des Thieres, eine zufällige Berührung 


der entsprechenden Venen, und vorzugsweise, 
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active "oder passive. Bewegungen des Ohres 


führen häufig zu einer momentanen Gefäss- 
'injektion, die an der operirten Seite stärker 
ausfällt, nach einigen Sekunden vergeht und 
daher keine Zeit hat, die Temperatur zu erhöhen. 
Wenn. die Unterbindung der Venen des Ohres 
die Eigenwärme nicht vergrössert, so. beweist 
dieses nur, dass die blosse Anhäufung ‘von Blut 
die Theile nicht wärmer macht. Hat man den 
Sympathicus durchschnitten und die Carotis der- 
selben Seite unterbunden, so stellt sich der 
Collateralkreislauf mit einer wunderbaren Schnel- 
ligkeit wieder her, die erweiterten, mit Blut ge- 
füllten Capillaren bedingen eine Erhöhung der 
Eigenwärme. Es kommt hin und wieder in 
Kaninchen. und vorzugsweise in Meerschweinchen 
vor, dass die Trennung des Halsstammes des 
Sympathicus, oder die Ausrottung des obersten 
Halsknotens, weder Gefässerweiterung noch Tem- 
peraturerhöhung bedingt. Alle diese Thatsachen 
lehren, dass das Steigen der Eigenwärme von 
‚der Lähmung der kleinen Gefässe abhängt. 
Schiff legte den Halstheil des Sympathicus 
eines Kaninchens bloss, brachte ein Manometer 
in die Carotis und trennte jenen Nerven, nach- 
dem sich das Thier beruhigt hatte. Der Blut- 
druck stieg in Folge dieses Eingriffes nicht, Es 
strömt daher auch nicht mehr Blut nach dem 
Kopfe. 
Wenn Schiff den durchschnittenen Halstheil 
des Sympathieus galvanisirte, so nahm der früher 


indie Augenhöhle zurückgezogene Augapfel 


nicht nur seine normale Stellung an, sondern 
trat aueh über diese hinaus nach Vorn vor. 
Hat man denselben Versuch ohne die Trennung 
des Sympathieus gemacht, so kehrt der Augapfel 
nieht sogleich nach dem Aufhören der Galvani- 
sation in seine frühere Lage zurück. Man erhält 
daher hier eine durch die Thätigkeit der quer- 
'gestreiften Fasern bedingte Erscheinung, die 
sonst nur von einfachen Muskelfasern erzeugt 
wird. «Da die Bewegung des Augapfels nach 
Vorn "während ' des Todeskampfes nicht von 
selbst eintritt, so folgt, dass sie nicht von der 
Erschlaffung des retractor bulbi, sondern von der 
Thätigkeit der Obliqui herrührt, Waren die 
beiden‘ schiefen  Augenmuskeln durchschnitten, 
so trat das Auge nicht mehr nach der Reizung 
des Halstheiles des Sympathieus nach Vorne vor. 
Die Bewegungen der Augenlider bilden 
nur die Folge der Bewegungen des Augapfels. 
Hat man die Flüssigkeiten des Auges entleert, 
oder die Cornea entfernt, so fallen die Augen- 
lider herunter und schliessen‘ zur’ Hälfte die 
Augenlidspalte, wenn auch ihre Muskeln thätig, 
bleiben. Dasselbe wiederholt sich, sowie sich 
der Augapfel in die Augenhöhle nach der Durch- 
schneidung des Halstheiles des Sympathieus 
zurüekzieht.:. r% A: 


' 


‘3. Halsnerv zum Theil auf die des Ohres. 
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Sind die Carotiden und die Vertebralen 
unterbunden worden, so führt die Durch- 
schneidung des Sympathieus zu keiner Erhöhung 
der Eigenwärme, wohl aber zur Zurückziehung 
des Augapfels und zur Verengerung der Pupille. 
Reizte man den Augapfel, so trat er weiter nach 

orn vor, während der Durchmesser des Seh- 
loches zunahm. Diese Erscheinungen beweisen, 
dass jene Veränderungen von Gefässerweiterungen 
nicht abhängen. Operirt man an Hunden mit 
weisser Regenbogenhaut, ohne die Gefässe zu 
unterbinden, so bemerkt man keine Erweiterun- 
sen der kleinern Blutgefässe der Iris. Diese 
stehen nicht unter dem Einflusse des Sympathicus, 
sondern unter dem des Trigeminus, wie man 
sich durch die Durchschneidung des letztern 
Nervs leicht überzeugt. Die Gefässe der Binde- 
haut hängen vorzugsweise von dem 5. Paar und 
nur theilweise vom Sympathicus ab. Der Tri- 
geminus beherrscht die Blutgefässe des Zahn- 
fleisches des Unterkiefers, der. hier befindlichen 
Knochen, der Muskeln des Mundwinkels. Die 
Nervi lingualis trigemini und des Hypoglossus 
wirken auf die Gefässe der Zunge und der 
Die 
Gefässnerven des Augenlides der Frösche und 
Kröten verlaufen im Trigeminus und nicht im 
Sympathicus, Man kann daher nicht behaupten, 
dass der letztere alle Gefässe des Kopfes in 
ihren Thätigkeiten bestimmt. 

Die osecillatorischen Bewegungen der Regen- 
bogenhaut, welche die Drehungen des Augapfels 
begleiten, werden viel auffallender nach der Durch- 
schneidung des Sympathicus. 

“ Hat man Kaninchen, in welchen die Tren- 
nung des Halsstammes des Sympathicus weder 
Gefässerweiterung noch Temperaturerhöhung er- 
zeugt hat, so kann ‘man beides erhalten, wenn 
man den Nervus auricularis magnus durch- 
schneidet. Man bemerkt dieses noch leichter 
im Meerschweinchen. | 

Reizt man die von ihren Nachbarstücken 
getrennte Regio ciliospinalis des Rückenmarkes, 
so erblasst das Ohr und wird kälter. Diese Er- 
folge fallen aber hinweg, sowie man die Hals- 
stämme des Sympathicus oder die entsprechenden 
Nervenwurzeln durchschnitten hat. Zerstört man 
die untere Parthie des Halsmarkes und den 
obern Theil des Brustabschnittes des Rücken- 
markes der Fledermäuse, so erzeugt sich sogleich 
eine Erweiterung der kleinen Gefässe der zwi- 
schen den Fingern ausgespannten Haut. Die 
Trennung der Vorderstränge des Rückenmarks 
in der Höhe des zweiten Halsnerven führt zu 
Hyperaemie und Erweichung des Magens. 

Man kann annehmen, dass der Theil des 
zentralen Nervensystemes, aus welchem die Em- 
pfindungs- und Bewegungsfasern der Hinterbeine 
hervorgehen, nicht alle Gefässe derselben ver- 
Die Gefässnerven des Oberschenkels treten 
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aus dem Brustmarke und durchsetzen weder den 
plexus lumbalis noch den plexus ischiadicus. 
Hat man das Rückenmark von dem 5. oder 6. 
Brustwirbel an bis zu seinem hintern Ende zer- 
stört, so steigt die Temperatur der ganzen Hinter- 
beine, wurde dagegen nur das Lendenmark an- 
gegriffen, so fehlte die Zunahme der Eigenwärme 
im Oberschenkel; während sie in dem Unter- 
schenkel und Fusse deutlich hervortrat. 

Cl. Bernard setzte seine frühern Beobach- 


tungen über den Einfluss des Sympathicus auf 


die thierische Wärme fort. Er machte seine 
Temperaturbestimmungen zum. Theil gemein- 
schaftlich mit Walferdin, der hierzu geeignete 
Ausgussthermometer anfertigte und praktisch an- 
wandte. Eine Reihe von Erfahrungen bestätigte 
hierbei die schon früher beobachtete Temperatur- 
erhöhung des Ohres nach der Durchschneidung 
des sympathischen Nerven und vorzugsweise 
nach der Ausrottung des obersten Halsknotens. 
Hatte man z. B. den letzteren in einem kräf- 
tigen Kaninchen entfernt, so zeigte das rechte 
Ohr eine Viertelstunde später 39° Celsius, wäh- 
rend das linke Ohr, 33° darbot. ‘Beide Ohren 
hatten aber 33° Celsius vor der Operation ge- 
liefert. Eine Stunde nach der Ausrottung des 
Knotens fanden sich 40° in dem rechten Gehör- 
gang. Die Arterien waren am folgenden Tage 
weniger ausgedehnt. Das rechte Ohr zeigte dann 
37° C. und das linke 30,5°. 

Hatte Bernard die beiden Venenstämme, die 
sich zu jedem Ohre begaben, in einem erwach- 
senen Kaninchen unterbunden, so führte die hie- 
durch bedingte Blutstockung zu einer bedeuten- 
den Abnahme der thierischen Wärme. Wurde 
dann der rechte Halsstamm des Sympathicus 
durchschnitten, so stieg sogleich die Temperatur 
des rechten Ohres; die Unterbindung der Arterie 
desselben setzte sie zwar etwas herab, sie 
blieb aber immer noch etwas höher als an dem 
andern Ohre, 

Während die Abkühlung nach der Venen- 
unterbindung von der Unmöglichkeit der Blut- 
erneuerung herrührt, führt die Ligatur der Arte- 
rien zu demselben Resultate, weil der Zufluss 
des Blutes, aufgehoben ist. Die Trennung des 
Sympathicus kann auch in dem letztern Falle 
keine Wärmeerhöhung erzeugen. Diese Erfah- 
rungen sprechen dagegen, dass die Durchschnei- 
dung des sympathischen Nerven eine Lähmung 
der Arterie herbeiführt. Die benachbarte Carotis 
verengt sich vielmehr sichtlich und erweitert sich 
erst nachträglich. Bernard glaubt, dass die Aen- 
derung der Kreislaufserscheinungen, welche der 
Durchschneidung des Sympathicus nachfolgen, 
auf aktiven Wirkungen und nicht auf einer pas- 
siven Ausdehnung der Blutgefässe berubt. 

Der Verfasser stellte noch vergleichungsweise 
eine Reihe von Beobachtungen über Wärme- 
erscheinungen nach Verletzungen von Cerebro- 


‚linke Ohr 23° C., 


' Temperaturerhöhung. 
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spinalnerven an. Hatte er, den linken Trige- 
minus eines Kaninchens innerhalb der ‚Schädel- 
höhle durehschnitten, so gab das linke Ohr am 
folgenden Tage 31° C., das rechte dagegen 
34° C. Wurde später der linke Halsstamm des 
Sympathicus durchschnitten, so stieg sogleieh die 
Temperatur des linken Ohres auf 37° C., wäh- 
rend die des rechten auf 31° C. herabsank. 
Der Unterschied erhielt sich auch noch in den 
folgenden Tagen. 

War der linke Nervus facialis in > gop Nähe 
des Foramen stylomastoideum getrennt worden, 
so zeigte das Ohr der gelähmten Seite 33% C. 
und das der gesunden 30°C. Die nachträg- 
liche Trennung des linken Halsstammes des 
Sympathicus erhöhte die Temperatur des linken 
Ohres auf 36° C., während die des rechten 
31,5° C. betrug. Ein zweiter Versuch bestätigte 
ebenfalls, dass das entsprechende Ohr kurze Zeit 
nach der Facialisdurchschneidung wärmer wird. 
Der Unterschied betrug hier 1—2°. Er war 
aber nach 6 Tagen gänzlich geschwunden, so 
dass beide Ohren 31° C. darboten. Wurde der 
Antlitznerv zufällig bei den Einstichen in das 
verlängerte Mark verletzt, so erschien das Ohr 
der entsprechenden Seite eher um EN R 
kälter als das gesunde Ohr. — 

Oeffnete ‘Bernard den Lendenheiligbeintheil 
der Wirbelsäule eines kräftigen Hundes, so zeigte 
das Unterhautzellgewebe des linken oder des rech- 
ten Schenkels 35,5° C., der Mastdarm bot 39,5% C. 
dar. Wurden hierauf die vordern Wurzeln der 
4 hintersten Lenden- und der beiden obersten 
Kreuzbeinnernen auf der rechten Seite. durch- 
schnitten und die Wunde zugenäht, so lieferte 
der rechte motorisch gelähmte Schenkel 340. 
und der linke gesunde 36° C. Man durchschnitt 
hierauf die hintern Wurzeln der oben erwähn- 
ten Nerven auf der linken Seite, schloss‘ die 
Wunde und nahm die Temperaturbestimmungen 
1'/, Stunden später vor. Der linke gefühllose 
Schenkel zeigte 35°, der rechte motorisch ge- 
lähmte 34°, der erstere gab eine Stunde später 
34°C. und der letztere 32°. Man sieht hieraus, 
dass die Trennung der sensiblen oder der moto- 
rischen Wurzeln die Temperatur ‘merklich her- 
untersetzt. Wurde später der linke Halsstamm 
des Sympathicus durchschnitten, so hatte das 
das rechte dagegen nur 20°. 

Bernard folgert aus diesen Beobachtungen, 
dass die Trennung der sensibeln oder der moto- 
rischen Nerven eine Erniedrigung der Tempe- 
ratur herbeiführe, indem zugleich die Bewegung 
oder die Empfindung aufgehoben wird; die 
Durchschneidung des sympathischen Nerven, 
welche keine der beiden letztern Wirkungen er- 
zeugt, bedingt eine beträchtliche und anhaltende 
Trennt man einen ge- 
mischten Nerven, der sensible, motorische. und 
sympathische Fasern enthält, wie z. B. den Sym- 
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patbicus, ‚a0. bekömmt man Lähmung. der, Be- 
‚wegung, der Empfindung . und. "Temperaturerhöh- 
ung. ‚Letztere. fällt jedoch unbedeutend aus, 
eh sie von der Abkühlung, welche die Durch- 
schneidung ‚der ‚sensibeln und motorischen Fasern 
erzeugt, theilweise ausgeglichen wird. 
Die Ausrottung. des Halsknotens des Sym- 
pathieus. ‚führt übrigens. zu einer Temperatur- 
vergrösserung. der. ganzen entsprechenden Kopf- 
hälfte, die selbst noch anhält, wenn sich die 
Blutcongestion einige ‚Zeit nach der Operation 
vermindert hat. Sie kehrt auch in den tiefern 
Theilen und selbst in der Schädelhöhle und der 
Hirnmasse wieder.. Das Blut der J ugularis strömt 
wärmer zum Herzen zurück. Setzt man ein 
- Kaninchen, in welchem man den Halsstamm des 
Sympathieus durchschnitten, in einen Raum, der 
wärmer ist, als die thierische Temperatur, so 
steigt. die Wärme des kranken Kopftheiles nicht 
mehr, während die des gesunden in die Höhe 
geht. Das Ohr der operirten Seite widersteht 
hingegen der Kälte weit mehr als das andere, 
‘Niedere Temperaturen eignen sich daher am 
‚ besten, die Einflüsse des Sympathicus auf die 
Wärmebildung nachzuweisen. Die Gesichtshälfte 
der operirten Seite bleibt auch während des 
Todeskampfes wärmer als: die entgegengesetzte. 
Der Rectus internus und der Obliquus inferior 
ziehen sich zusammen. Die Augenlider schlies- 
sen sich zum Theil. Die Muskeln des Augapfels 
und einzelne Gesichtsmuskeln, vorzugsweise die 
der Lippen und der Nasenlöcher en ein 
krampfhaftes Zittern dar, die Thränen stürzen 
hervor, die Eigenwärme der Nasenhöhle, des 
Mundes und vorzugsweise der Ohren steigt be- 
trächtlich, die Sensibilität des Gesichtes und, der 
‚Ohren nimmt merklich zu; tödtet man das Thier 
durch Erstickung, so halten die Krampfbewegun- 
gen und die Reflexerscheinungen, sowie die Mus- 
kelreizbarkeit länger an. Das Gleiche kehrt für 
die Todtenstarre wieder, die später auftritt. 
Schiff veröffentlichte die Untersuchungen, 
welche er über den Einfluss der Nervendurch- 
schneidung auf die Ernährung der Knochen an- 
gestellt hat. Trennt man alle Nerven, die zu 
einer, Extremität gehen, so erweitern sich die 
‚kleinen Gefässe der Beinhaut und des Knochen- 
markes beträchtlich. Das Gleiche kehrt in den 
Muskeln. und dem Zellgewebe wieder. Diese 
_ Erscheinungen . würden bald. eine Hypertrophie 
der Knochen erzeugen, wenn nicht die Folgen 
‚der Lähmung, der Gliedmassen entgegen wirkten. 
‚Hat: man den Nervus ischiadicus und cruralis 
‚eines. vollkommen ausgewachsenen Hundes durch- 
schnitten und tödtet das Thier nach 3 bis 6 
Monaten, so findet man, dass der Oberschenkel 
und die Fussknochen, die vollkommen unbeweg- 





lich waren, ein weit geringeres Volumen als die 


gesunden Knochen darbieten. Ihre Kanten und 


Vorsprünge sind mehr. abgerundet, die Beinhaut 
Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I. 
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erscheint verdickt und besteht aus einer grössern 
Reihe von Schichten, die sich. leicht trennen 
lassen; macerirt man "die Knochen in Salzsäure 
oder Kernspht ‚man sie, so findet man, dass ver- 
hältnissmässig mehr organische Stoffe vorhanden 
sind, Die Markhöhlen zeigten sich in Katzen 
und Kaninchen vergrössert, so dass eine innere 
Aufsaugung von Knochensubstanz stattfindet. Es 
kam in einer Hündin vor, dass die Knochen des 
Vorderbeines, dessen Nerven getrennt worden, 
knorplich, weich und biegsam erschienen. Diese 
Entartung hing wahrscheinlich damit zusammen, 
dass das Thier ein Junges 6 Wochen nach der 
Operation zur Welt brachte und es einen Monat 
lang nährte. 

Lässt man in erwachsenen, Thieren 1 oder 
1'/, Jahr nach der Nervenverletzung verstreichen, 
so sieht man noch viele Knochen, die merklich 
dünner als im Normalzustande sind. Mehrere 
Stellen derselben zeichnen sich aber umgekehrt 
durch ihre beträchtlichere Dicke aus. Ein reiches 
schwammichtes Knochengewebe halle sich hier 
äusserlich abgelagert. 

Wählt man nicht vollkommen ne 
Thiere zu diesen Versuchen, so werden die 
Knochen schon nach mehreren ‘Wochen hyper- 
trophisch. Die Beinhaut erscheint sehr verdickt 
und besteht aus mehreren hyperämischen Schich- 
ten. Die unterste von diesen ist in Verknöcherung 
begriffen und. mit der schwammigten Knochen- 
masse aufs Innigste verschmolzen. Die hyper- 
trophische Knochensubstanz . erscheint nur un- 
vollkommen verknöchert, die gesunde Knochen- 
masse dagegen zeigt sich eher verdünnt, 

Füttert man cinen jungen ‚Hund oder eine 
junge. Taube nach der Operation mit Färber- 
röthe, so sieht man die rothen Punkte in der 
hypertrophischen Lage deutlicher, als im gesun- 
den’ Knochen, die Hypertropbie findet sich um 
so früher ein, je jünger die Thiere und je stärker 
daher das Wachsthum der Knochen ist. 

Die Atrophie rührt von der Lähmung. her. Man 
kann sie desshalb z. B. im Frosche durch an- 
haltende Galvanisation beseitigen. . Die Hyper- 
trophie erklärt sich aus der Paralyse der Gefäss- 
nerven. Hat man den. Unterkiefernerven einer 
Seit& durchschnitten, so. stellt sich. die Hyper- 
trophie schon nach wenigen Wochen selbst in 
erwachsenen Thieren ein, weil hier die Bewe- 
gungen der Kinnlade fortdauern. Die Zerstörung 
des Lendenmarkes, nicht aber die Trennung des 
Halstheiles des sympathischen. Nerven führt zu 
den gleichen Erscheinungen, wie die Durch- 
schneidung der peripherischen Nervenstämme. 

Die neurologischen Notizen von Schiff be- 
sprechen die schon in dem vorigen Jahresberichte 
erwähnten Beobachtungen über die Verödung und 
die Wiedererzeugung durchschnittener Nerven, 
Schiff stellt es in Abrede, dass die Ganglienkugeln 
einen Ernährungseinfluss auf die Nervenfasern 
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ausüben. Die Folgen, welche die Entzündung 
in der Nachbarschaft der Verwundungsstelle er- 
zeugt, können hier, irre führen. Man stösst je- 
doch auf einzelne Unterschiede, welche die Be- 
urtheilung erleichtern. 

Die gelähmte Nervenpartie lässt sich ohne 
Mühe in ihre Primitivbündel und Primitivfasern 
trennen, während die entzündete einen bedeuten- 
den Widerstand diesem Versuche entgegensetzt. 
Man bemerkt zugleich zwischen ihren Primitiv- 
fasern viele kleine runde oder länglichrunde 
Kerne mit centralen Kernkörperchen, deren 
Formen und Lichtbrechungsvermögen von denen 
der Fetttröpfehen des gelähmten Nerven ab- 
“ weichen. Die Primitivfasern des entzündeten 
Abschnittes führen einen zusammengeschrumpften, 
zerspaltenen, aber nicht regelmässigen, in Fett- 
tröpfchen zertheilten Inhalt. Die entzündeten 
Ganglienkörper zeichnen sich durch ihre Festig- 
keit aus, haften dichter aneinander und enthalten 
ebenfalls die oben erwähnten Kerne zwischen sich. 

Ist der peripherische Wurzelstumpf eines 
durchschnittenen Rückenmarksnerven, der am 
Ganglion hängen bleibt, zu kurz, so entzündet 
er sich, und oft auch der Nervenknoten mit ihm. 
Dieser Fall führte Waller zu dem Schlusse, dass 
nur der Theil des Nerven, der zwischen dem 
Ganglion und der Durchschnittsstelle liegt, ent- 
artet. (Vgl. auch kicharz in den Verhandlungen 
des natur-historischen Vereins der preussischen 
Rheinlande und Westphalens. Bd. XI. Bonn. 1854 
S. 189. 190.) Hat die Entzündung das Gang- 
lion ergriffen, so degenerirt der Nerv. 

Besehränkt sich die Entzündung auf ein 
Minimum, so bleibt der sensible Nerv normal 
unter und über dem Ganglion bis zur Durch- 
schnittsstelle. Der mit dem Rückenmarke zu- 
sammenbängende Stumpf der hintern Wurzel da- 
gegen entartet in diesem Falle. Der Bewegungs- 
nerv zeigt das Umgekehrte. Stellt man die 
Beobachtung an dem zweiten Rückennerven des 
Hundes an, so findet man doch noch einige 
wenige schmale, dünne Markfasern in dem peri- 
pherischen und entsprechende entartete Fasern 
in dem centralen Stumpfe der Bewegungswurzeln. 
Schiff hält sie für diejenigen Fasern, welche die 
rücklaufende Eiche der vordern Nerven- 
wurzeln vermitteln. 

Hat man den hintern Theil des Rücken- 
markes in Tauben oder Fröschen zerstört, so 
bleiben nur die entsprechenden Empfindungs- 
nerven normal, während die Bewegungsnerven 
entarten. Da nun keine Spur regelrechter 
Primitivfasern in den Muskeln gefunden wird, so 
folgt, dass diese keine Empfindungsfasern der 
hinteren Nervenwurzeln aufnehmen. 

Es kommt nach der Zerstörung des Eondaa: 
markes der Tauben in seltenen Fällen vor, 
dass die Bewegungswurzeln mehrere breite nicht 
entaitete Nervenfasern enthalten, die meist pündel- 
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weise, parallel nebeneinander verlaufen. ‘Man 
kann hier, wie in Fröschen, in denen sich das 
Gleiche wiederholt, Markfasern in. den NR 
äntreften, | 

‘Hat man den inter Rick tn eine ’eines 
Hundes aus dem Wirbelkanale herausgezo; 
so findet man häufig die Wurzelbündel ünise 
Wochen später verschrumpft und geschwunden. 
Ist dieser Erfolg nicht eingetreten, so findet man 
auch hier mehrere breite Markfasern in den 
länger gebliebenen Wurzelbündeln. Normale Pri- 
initivfasern kehren dann auch in den Muskeln 
wieder. indie: 
Schiff nimmt nach diesen Beobachtungen e au, 
dass jeder Nerv einen Centralpunkt seiner Fr- 
nährung in der Nähe seines Ursprungs hat. 
Wird er von diesem getrennt, so entarten sein 
centraler und sein peripherischer Abschnitt. Er 
liegt für die Bewegungsnerven dem centralen 
Netvensystöme näher als für die Empfindungs- 
nerven. Die letztern haben ihr Ernährungs- 
centrum in dem gleichen Niveau wie die Gang- 
lien. Es hängt aber nicht von den Ganglien- 
körpern selbst ab. 

Schiff bestreitet noch die von "Watte auf- 
gestellte Annahme, dass sich vollkommen neue 
Nervenfasern bei der Wiedererzeugung bilden. 
Die leeren Scheiden, welche von den entarteten 
Nervenfasern übrig bleiben, lassen sich leicht 
von einander trennen und zeigen wechselständige 
Kerne nach der Einwirkung der Essigsäure. Ihre 
beträchtlichere Breite, ihre länglicheren Kerne, 
der -Mangel eines feingestreiften Ansehens, ihr 
Zerfallen in sehr feine Fäden nach der Zerrung 
mit Nadeln und ihr grösserer Widerstand gegen 
Essigsäure und Kali unterscheiden sie von den 
femak’schen Fasern. Hat eine unvollständige 
Wiedererzeugung durchgegriffen, so herrschen 
diese leeren Scheiden in dem peripherischen 
Nerventheile vor. In ihnen lagert sich Mark- 
masse bei vollkommenerer Wiederherstellung ab. 
Die Schnelligkeit, mit welcher‘ die Funktionen 
der durchschnittenen Nerven zurückkehren, sprieht 
ebenfalls gegen die VOREDEIEO ER Neubildung v ira 
Nervenfasern. 

Hat man einen Nervenstamm ehren 
röthen sich zuerst die Schnittenden und ehe 
an. Man sieht Zwischen ihren Bündeln rundliche 
Kerne mit Kernkörperehen, und an der Tren- 
nungsstelle, eine strukturlose Masse. Diese zeigt 
später reihenweise gestellte rundliche und in 
der Folge längliche wechselständige Kerne. Die 
Gallertmasse spaltet sich damn leicht der Länge 





nach in der Nähe der Durchschnittsenden der 


Nerven. Man erkennt hin und wieder, wie sich 


- die neuen Primitivfasern von den Durchschnitts- 


stellen nach der Mitte des Blastems fortsetzen. 
Dieses wird streifiger. Es zeigen sich Erin, 
in deren äusserer Haut die Kerne liegen "und 
die selbst längsgestreift erscheinen. 
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sie ‚von «dem umgebenden Bea 
Hülle hebt sich in der Folge von dem streifigen 
Inhalte oder dem: Achseneylinder ab. Zwischen 
beiden lagern sich breite, viereckige oder etwas 
abgerundete Fettkör perehen, die den Nerven 
bauchig erweitern. Ihre Zahl nimmt allmählig 
zu, bis sie zusammenstossen und die Markscheide 
darstellen. Diese wächst aber nur sehr langsam 
der Quere nach, so dass man lange Zeit hin- 
durch schmale Nervenfasern bemerkt. War der 
Nerv früher entartet, so werden die peripherischen 
Fasern eher fertig gebildet als die der Narben- 
masse. - 

Die Empfindungsthätigkeit des Infraorbitalis 
und des Lingualis kann schon wiederkehren, 
wenn noch das Mark in dem neuen Stücke nicht 
gebildet ist, sondern nur einzelne aufgelagerte 
Fettmassen existiren. Die blosse Anwesenheit 
des Achsencylinders reicht daher hin, die Em- 
pfndungsleitung herzustellen. 
 Quetschwunden der Nerven fordern eine be- 
deutend längere Regenerationszeit als Schnitt- 
 wunden. Die Gefässnerven heilen leichter und 
schneller als die Empfindungsnerven und diese 
rascher als die Bewegungsnerven. Die sensiblen 
und motorischen Funktionen können im Men- 
‚schen und der Katze nach 10 bis 13 Tagen 
nach Schiff und Paget wiederkehren. 


Schiff veröffentlichte eine Reihe von Beob- 
achtungen über den Einfluss .der Centraltheile 
des Nervensystemes auf den Magen. Er bestätigt 
zunächst, dass die Reizung der Sehhügel, der 
Hirnschenkel, der Brücke, der Kleinhirnschenkel, 
Bewegungen im Magen chloroformirter Känin- 
chen erzeugt. Sie kehren auch nach der Durch- 
schneidung der beiden Vagi wieder, treten jedoch 
‚dann. nicht so kräftig auf oder bleiben gänzlich 
aus. Es ist Schiff bis jetzt nie gelungen, un- 
 zweifelhafte Magenbewegungen durch die Er- 
tegung der Unterleibsgeflechte des sympathischen 
Nerven zu erlangen. Die Reizung der oberen 
und mittleren Brustknoten mit“ caustischem Kali 
dagegen führte zu positiven Ergebnissen. Schiff 
hält daher die zahlreichen Fäden, die der Magen 
von den Ünterleibsgeflechten bezieht, für keine 
Bewegungsnerven. Sie. versorgen vielinahr die 
‚Gefässe des. Magens und erhalten den Tonus 
derselben. Es erklärt sich hieraus, wesshalb die 
Durchschneidung eines Vagus keine merklichen 
Strueturveränderungen der Magenschleimhaut er- 
zeugt. Aeltere Versuche des Verfassers lehrten 
aber schon, dass Blutstoekungen und Erweich- 
ungen der Innenhaut des Magens auftreten, wenn 
man den Sehhügel oder den Hiruschenkel der 
einen Seite in Kaninchen getrennt hat. Schnitte, 
die durch die Grosshirnlappen, die Streifenhügel, 
die oberflächlichen Theile des kleinen Gehirns 
oder die Vierhügel gehen, üben ragen Täpdluss 
nicht aus. -. 
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Um nun den Verlauf der Fasern jener Ge- 
fässnerven zu verfolgen, führte Schiff in grossen 
Hunden ein scharfes Messer da ein, wo die 
hinteren Rückenmarksstränge auseinander. wei- 
chen und den Anfang des vierten Ventrikels 
bilden, und trennte die eine Hälfte des ver- 
längerten Markes gänzlich durch. Waren die 
Thiere aus dem Chloroformrausche erwacht, so 
zeigte sich Läbmung der entsprechenden Körper- 
hälfte nebst einer Reihe vorübergehender Er- 
scheinungen in der Pupille, die der Verfasser 
an einem andern Orte darstellen wird. Die Thiere 
assen-und -tranken, wenn ihnen die Nahrungs- 
mittel unmittelbar vor den Mund gebracht wurden. 
Die geduldigsten Hunde waren nach dem Ver- 
suche ‘so sehr gereizt, dass sie bei jeder Be- 
rührung zu beissen suchten, und sich heiser 
schrieen, so wie man sich ihnen näherte. Sie 
blieben bis zum 14. oder 18. Tage am Leben. 
Die Sektion zeigte viele runde geröthete Stellen, 
die über den ganzen Umfang der Magenschleim- 
haut verbreitet waren. Die letztere konnte hier 
leicht abgestreift werden. Andere Bezirke der- 
selben erschienen dunkelroth bis braun, und blie- 
ben leicht am Finger hängen, wenn man ihn 
über sie hinwegstrich. Einzelne schwarze Stellen 
schimmerten durch die Bauchfellhülle des Ma- 
gens hindurch. Die ‚Erweichung bot- hier die 
grösste Intensität dar. Der Dünndarm, vorzüg- 
lich die Darmzotten -» und der 


die gewöhnliche Norm überschritt. 

Die Trennung einer Hälfte des Rückenmar- 
kes zwischen dem ersten und dem zweiten Hals- 
wirbel hatte den gleichen Erfolg. Wurden nur 
die vorderen Stränge durchschnitten, so kehrten 
dieselben Erscheinungen wieder. Die Pförtner- 
hälfte des Magens war in einem Falle durch- 
löchert, so dass ein Erguss in die Bauchfellhöhle 
stattgefunden hatte. Der Inhalt. des Magens 
reagirte stark sauer. Die kleineren, senkrecht 
zur Basalvene absteigenden Venenstämme und 
die meisten venösen Ringe, welche die Mündun- 
gen mehrerer Labdrüsen umfassen, so wie die 
kleinern und feinsten Arterien der Schleimhaut, 


die Gefässästehen der Muskelhaut wurden er- 


weitert gefunden. 

Hatte Schiff die mittlern Stränge durchschnit- 
ten, so Jagen die Hunde in den ersten Tagen 
auf der Seite, ohne dass die willkürliche Be- 
wegung der Extremitäten der verletzten Körper- 
hälfte gänzlich verloren war. Sie stellten sich 
schon am 4. Tage auf die Füsse, schwankten 
aber und fielen um, wenn sie zu gehen ver- 
suchten. ‚Späterhin wurden ihre Gangbewegun- 
gen normal, obgleich ein so grosses Stück ver- 
längerten Markes durchschnitten worden. Die 
Rippen und die Bauchmuskeln der verletzten 
Seite bewegten sich nicht bei dem Athmen. 
Wiederholte man die Trennung des Mittelstran- 


obere Theil des 
 Dickdarms zeigten einzelne Stellen, deren Röthung 
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ges des verlängerten Markes oder des obersten 
Theiles des Rückenmarkes von Kaninchen, so 
zeigten sich die gleichen Lähmungserscheinungen. 
Man bemerkte aber ausserdem noch, nach FEr- 
öffnung der. Bauchhöhle, ‘dass sich die Hälfte 
des Zwerchfelles, welche der Verletzungsseite ent- 
sprach, bei der Athmung nicht zusammenzog. 
Man sieht hieraus, dass die Seitenstränge des 
verlängerten Markes die Athembewegungen leiten. 


Die Dissertation von Ekker giebt cine aus- 
führliche von. Abbildungen begleitete Beschrei- 
bung der feinsten Blutgefässe des centralen Ner- 
vensystemes nach getrockneten und in Kanada- 
balsam aufbewahrten Präparaten, die von Schrö- 
der van der Kolk angefertigt worden. Nachdem 
er den allgemeinen Charakter dieser Gefässe er- 
läutert hat, beschreibt er sie speziell aus dem 
grossen und dem kleinen Gehirn, dem Corpus 
dentatum und den Corpora rasen dem Tha- 
lamus opticus, dem Corpus striatum, dem Hirn- 
anhang, der Zirbeldrüse, der schwarzen Sub- 
stanz, der Varolsbrücke, dem verlängerten Mark, 
dem Rückenmark und den Ganglien, z. B. dem 
Gasser’schen Knoten, den Hals- und Lenden- 
Knoten des sympathischen Nerven. Ein aus- 
führlicher Abschnitt ist den kranken Gehirnen 
gewidmet, vorzugsweise dem Gehirn eines Hun- 
des, der zwei Tage an Encephalitis comatosa 
gelitten hatte, dem eines Pferdes, das eine innere 
Exostose des Schädels besass und an Hirm- 
entzündung zu Grunde ging; endlich den. Ge- 
hirnen mit chronischer Meningitis, die maniati- 
schen angehörten, welche an Capillarapoplexie 
zu Grunde gegangen waren. | 


Der Verfasser berücksichtigt hierbei vorzugs- 
weise die in jenen Fällen vorkommenden Er- 
weiterungen, und giebt eine ausführliche Tabelle 
hieher gehörender Mittelwerthe, die nach je 
8— 12 Einzelbestimmungen berechnet worden. 


Ein letzter Abschnitt ist der Einwirkung der 
Nareotica gewidmet und unter der Anleitung von 
Donders und Wellenbergh. ausgearbeitet. Die 
das Gehirn betreffenden Resultate, die z. B. nach 
der Opiumvergiftung von Pferden gewonnen wur- 
den, fielen ziemlich schwankend aus, indem sich 
bald Zeichen von Congestionen, bald solche von 
Anämie darzubieten schienen. Die letztere zeigte 
sich auch in einem Hunde, der zwei Tage nach 
der Opiumvergiftung gestorben war, und in ge- 
ringerem Maasse, wo die Thiere kurz nach dem 
Genusse von Opium, Blausäure, Nicotin, Upas 
Radja und Woorara gestorben waren, Der Ver- 
fasser erläutert wieder die Durchmesserverhältnisse 
der Blutgefässe des Gehirns dieser Thiere durch 
eine ausführliche Maastabelle. Den Schluss bil- 
det die Untersuchung eines mit Nux vomica ver- 
gifteten Hundes, der eine beträchtliche Bluteon- 
-gestion nach‘ dem Rückenmarke und eine weit 
geringere nach dem Gehirn darbot. 


bewussten Empfindungen. 
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Die der Abhandlung Yagemgrezeichni: 
sen der feineren Blutgefässe sind „s sea 
sehr anschaulich gehalten. a. a m A 


R. Wagner betrachtet als das Endresultat se seiner 
über das centrale Nervensystem angestellten. mi- 
kroskopischen Untersuchungen, dass das Gehirn 
ünd das Rückenmark nichts Anderes als massen- 
hafte Anhäufungen von Primitivfasern und multi- 
polaren Ganglienzellen darstellen. Nur die letz- 
tern vermitteln. die wechselseitigen Verbindungen 
vonPrimitivfasern. Alle Inneryationserscheinun ‚en 
beruhen auf Wechselwirkungen einzelner Gang- 
lienzellen- oder grösserer Aggregate derselben 
als den eigenthümlichen Innervationsprovinzen 
von verschiedener physiologischer Bedeutung 
unter sich und mit centralen und peripherischen 
Nervenbahnen. Die Fasern, welche durch die 
hintern Rückenmarkswurzeln eintreten, verlaufen 
nach der subjeetiven Anschauungsweise des Ver- 
fassers in- drei Hauptbündeln. Ein Theil der- 
selben steigt zum Gehirn empor ohne sich mit 
Ganglienzellen zu vereinigen und vermittelt die 
Ein anderer Theil 
derselben verbindet sich mit den Ganglienzellen 
der grauen Substanz der Hinterhörner. Von hier 
streichen wiederum Fasern nach oben gegen das 
Gehirn, während andere als reine Commissuren- 
fasern zu einzelnen Ganglienzellen des Hinter- 
stranges der andern Seite hinüber” treten. Eine 
gewisse Summe dieser Fasern‘ wird im Gehirn 
einfach repräsentirt und erzeugt die Empfindungs- 
kreise und die sensibeln Irradiationen. Ein dritter 
beträchtlicher Theil von Fasern vermittelt keine 
Empfindung, sondern geht zu den grossen r ‚multi- 
polaren Ganglienzellen jeder Seitenhälfte. in den 
entsprechenden Vorderstränigen, von denen Fasern 
für die motorischen vordern Wurzeln herkommen. 


Der Verfasser nimmt daher ein eigenes System : 
von reflectomotorischen Fasern und Zellen an, 
die durch die eben erwähnte dritte Art von 
Nervengebilden repräsentirt werden. Wagner 
bemüht sich diesen Gedanken theoretisch näh 
zu erläutern und die durch die Ganglienkugeln 
vermittelten Verbindungen auch für die Auf- 
fassung der Mitempfindungen. und der. Mitbe- 
wegungen zu verwerthen. Diese Ansichten lassen 
sich durch physiologische Versuche nicht ‚näher 
beweisen. 


Die Arbeit von Davey enthält eine khisongt 
tische Polemik gegen die Annahme eines eigenen 
excito-motorischen Systemes und die Hall’sche 
Theorie der Reflexerscheinungen. 5 


Die medieinischen Briefe von Hoppe geben 
eine Reihe von Bemerkungen über Reizbarkeit 
und verwandte Gegenstände, die zwar ihrem 
Wesen nach in den Bericht über allgemeine 
Pathologie und Therapie gehören, deren physi 
logischen Hauptsätze aber auch hier 
werden müssen, TEE a Aal 








Der Verfasser stellt eine eigenthümliche Er- 
lahmungstheorie auf. Die sogenannten Reiz- 
mittel, seien sie mechanischer oder chemischer 
Beschaffenheit, erregen nicht die empfindenden 
_ Nerven, sondern setzen das Wahrnehmungsver- 
vermögen herab. Sie führen zu Taubheit der 
Empfindung, zu Gefühlsverminderung, wenn sie 
in beschränkter Menge örtlich angewendet wer- 
den. Diese Röthung der Haut und deren Folge- 
erscheinungen gehen aus der Erlahmung der 
Gefässnerven hervor. Der Nachlass der. sen- 
siblen Tätigkeiten führt auch zu einer Abnahme 
der motorischen Funktionen. 
' Hoppe trägt zum Theil diese Gedanken auf 
die Erklärung des Stillstandes der Herzbewegung 
‚über. Wendet man das Glüheisen an, so er- 
eignet es sich, dass ein oder zwei Herzschläge 
ausbleiben. Andere heftige Schmerzenserregungen, 
Schreck, Scham u. dgl. führen zu ähnlichen 
Folgewirkungen. Man kann in Kaninchen un- 
mittelbar sehen, dass Hautwunden und andere 
‚ Verletzungen von ähnlichen Unterbrechungen der 
Herzthätigkeit begleitet werden. Die Galvani- 
‚sation der Vagi oder die der Sympathici machte 
. die Herzschläge im Ganzen seltener. Hoppe stellt 
sich vor, dass der Vagus der vorherrschend 
sensible, und der Sympathicus der vorzugsweise 
motorische Nerv des Herzens sei. 
Seine Gedanken der eben erwähnten er- 
lahmenden Wirkungen trägt Hoppe auch auf 
- die Erklärung der Erection über. Was die Ge- 
fässe, betrifft, so rührt nach ihm die Erweiterung 
derselben von dem Nachlasse der sensitiven Thä- 
tigkeit und der hiedurch bedingten Verringerung 
der Verkürzungskräfte her. Die Verengerung 
der Gefässröhren dagegen wird durch Reflex- 
erzeugung mittelst der sensitiven Nerven bedingt. 
Man hat hier, wie in vielen anderen Fällen eine 
"Reihe automatischer Wirkungen, die unbewusst 
nach bestimmten Gesetzen abgespielt werden. 
Der Verfasser führt noch in den spätern 
_ Briefen eine grössere Reihe von Thatsachen zur 
Erhärtung seiner Erlahmungstheorie an. Da diese 
meistentheils dem Gebiete der Arzneimittellehre 
angehören, so müssen wir in dieser Hinsicht auf 
den Bericht über Materia medica oder die Briefe 
selbst verweisen. Hervorzuheben ist nur noch, 
dass der Verfasser auch Abnahme des Gefühls- 
vermögens bei grösserer Blutfülle eines herab- 
hängenden Armes, des gesenkten Kopfes, nach 
Hemmung der Athmung, nach dem Schreien, 
Kratzen und dergleichen bemerkte. Diese lähmen- 
den Einflüsse vermehren den Blutgehalt der Ge- 
fässröhren der affieirten Körpertheile. 
Hoppe beschreibt noch eine Reihe von Ver- 
suchen, die er an enthaupteten Fröschen an- 
stellte. Auf die Haut gestreutes Salz wurde von 
den Thieren mit den Extremitäten sogleich auf- 
gefunden. Trafen bisweilen die Zehen die Um- 
gegend des Chlornatrium, nicht aber dieses selbst, 


'YON VALENTIN. 


189 


so erklärt dieses der Verfasser durch die An- 
nahme, dass das Salz örtlich die Nerven gelähmt 
hatte. Diese Versuche beweisen, dass die Nerven 
nicht nur den Anstoss zur Bewegung geben, 
sondern auch eine sachgetreue Fortleiting zum 
Rückenmarke und eine entsprechende Ueber- 
tragung auf die Bewegungsnerven vermitteln. 
Der Nerv empfindet sich selbst bis auf die fein- 
sten Berührungen seiner Aeste, wenn keine 
täuschenden Nebenumstände gleichzeitig ein- 
greifen. | 

War das linke tHHinterbein eines’ entliaupteten 
Frosches amputirt und eine Stelle der linken 
Hüf'e mit Schwefelsäure bestrichen worden, so 
rieb der Frosch die gleiche Stelle der rechten 
Hälfte mit dem rechten Hinterbeine und schien 
sich hierdurch Erleichtung zu verschaffen. Hoppe 
glaubt, dass die ‘Nerven links durch die gleich- 
zeitige Amputation so sehr betäubt waren, dass 
die Schwefelsäure nicht gespürt wurde und be- 
trachtet das Reiben der Haut der rechten Hälfte 
als Folge der Mitempfindung. 

Der Verfasser erwähnt noch eine Reihe von 
Beobachtungen über die Miterlabmung der sen- 
sitiven Nerven. Bürstet man die Wange so, 
‘dass sie entschieden tauber wird, so nimmt das 
Hautgefühl am Scheitel, dem Ohr, dem Halse 
ab. Kneipt man eine Falte der Wange, so ver- 
mindert sich die sensible Empfänglichkeit der 
entsprechenden Stelle der andern Wange. Starkes 
Zusammenpressen des linken Zeigefingers macht 
auch den rechten taub. Aehnliche Erscheinungen 
wiederholen sich für den Ellenbogen, die Schul- 
ter, das Knie, wenn man die Haut bürstet oder 
andere erlahmende Einflüsse in Thätigkeit setzt. 

Duchenne theilte eine Reihe von Erfahrun- 
gen über Muskelsensibilität mit. Hat ein Mensch 
die Tastempfindlichkeit der Haut verloren, so kann 
er noch das Bewusstsein seiner Muskelbewegun- 
gen besitzen. Dehnt sich aber. die Anästhesie 
auf die tiefern Theile aus, so weiss er nichts 
von der Stellung seiner Glieder und plötzlichen 
Bewegungen derselben, wenn er nicht zugleich 
den Gesichtssinn als Nebenhülfe gebrauchen kann. 
Er hat dann entweder kein bestimmtes Urtheil 
über die Exkursionsgrösse seiner Muskelwirkun- 
gen und keine sichere Schätzung des Gewich- 
tes von Körpern, oder kann nicht die geringste 
willkürliche Bewegung machen. Es kommt vor, 
dass solche Kranke mit ihrer flektirten Hand 
gegen fremde Körper zu drücken fortfahren, ohne 
es zu wissen. Die örtliche Galvanisation kann 
die Muskelempfindlichkeit für einige Zeit her- 
stellen, oder umgekehrt nur die Empfänglichkeit 
der Haut, ohne die gleichzeitige Sensibilität der 
Muskeln zum Vorschein zu bringen. 

Brown-Sequard fand, dass nach halbseiti- 
ger Durchschneidung des Brustmarkes die hintere 
Wurzel des Nervenpaares, welches unmittelbar 
hinter der Trennungsstelle liegt, ihre Empfind- 
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lichkeit mehr oder minder behauptet. Die gleiche 


Wurzel der entgegengesetzten Seite verliert aber 


an Sensibilität. Der Verfasser nimmt daher an, 
dass. eine seitliche Kreuzung der Nervenwurzeln. 
unmittelbar nach ihrem Eintritt in das Rücken- 
mark durchgreift. 

Die vordern Wurzeln, die hinter und auf 
der Seite der Trennungsfläche liegen, besitzen 
eine grössere rücklaufende Empfindlichkeit, wäh- 


rend die Wurzeln der entgegengesetzten Seite 


das Umgekehrte darbieten. 


Hat man die eine Seitenhälfte des Rücken- 


markes in der Höhe des 9— 10. Brustwirbels 
durchschnitten, so erhält man die gleichen Er- 
folge, wie nach der Trennung des Halsstammes 
des Sympathicus. Die Galvanisation der Seiten- 
hälfte des Rückenmarkes in der Höhe der 5 
letzten Brustwirbel führt zu Wirkungen, welche 
denen der Trennung der gleichen Hälfte ent- 
gegengesetzt sind. 

Derselbe Forscher glaubt einen neuen Be- 
weis für die seitliche Kreuzung der Empfin- 
dungsfasern im Rückenmarke beibringen zu kön- 
nen. Hat man die eine Hälfte desselben am 
Halse in der Nähe des verlängerten Markes quer 
getrennt, so kann man die aus dem Rücken- 
marke stammenden Ohrnerven der entgegenge- 
setzten Seite drücken oder brennen, ohne Schmerz 
zu verursachen, während die Nerven der ver- 
letzten Seite eine übermässige Empfindlichkeit 
darbieten. Der Verfasser giebt auch an, patho- 
logische Beobachtungen gesammelt zu haben, 
die eine Kreuzung der Fasern selbst im Rücken- 
marke des Menschen darthun. 

Ore wiederholte zum Theil die schon in 
dem letzten Berichte S. 213 erwähuten Anga- 
ben über die Thätigkeiten des centralen Nerven- 
systems und fügte noch einige neuere Bemer- 
kungen hinzu. Man hat nach ihm eine unvoll- 
ständige Kreuzung der Empfindungsleitungen im 
Rückenmark, Die Trennung des vorderen und 
seitlichen Stranges dagegen hebt die Bewegun- 
gen der gleichen Seitenhälften gänzlich auf. Das 
verlängerte Mark liefert Kreuzungserfolge, die 
sich nicht bloss auf die Empfindungen beschrän- 
ken, sondern“ auch auf die Bewegungen aus- 
dehnen. Die diesen Einflüssen entsprechenden 
Fasern verlaufen in der Tiefe. Andere ober- 
flächlich dahingehende Fasern aber vermitteln 
hier direkte Wirkungen. 

Die Resultate der oben angeführten Abhand- 
lung von Schiff über das Rückenmark sind schon 
in dem letzten Berichte S. 213 fgg. mitgetheilt 
worden. 

Kubel beschrieb einen von Bruns beobach- 
teten Fall, in welchem die Hirnbewegungen einer 
Frau wahrgenommen werden konnten, nachdem 
Knochenfrass einen Theil des Schädels zerstört 
hatte und das Ganze verheilt war. Der Verfasser 
suchte die Grössenexcursionen ‚mit einem eigenen 
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kleinen Apparate an einer, auf‘ dem linken Schei- 
telbeine befindlichen Narbenstelle zu messen. Die 
Vorriehtung enthält einen Fühlhebel, der die 
Ausschläge um das Zehnfache vergrösserte. Die 
bald zu erwähnenden Zahlen beziehen sich. auf 
dieses Maass, so dass sie AR et zWückgafphr 
werden müssen. FE 

Verhielt sich die. Krankessobigh so zeigte 
sich Bewegungen von 2 bis 4 Millimeter, deren 
Modus mit dem Pulse der Arterien zusammen- 
fiel. Man stiess hierbei auf zahlreiche Wechsel- 
verhältnisse bei den einzelnen suceessiven Ver- 
änderungen. Aufregungen der Kranken steiger- 
ten den Ausschlag auf 3-.bis 3'/, Millimeter. 
Er sank ‘auf 1 bis 1'/, Millimeter, wenn die 
Carotiden zusammengedrückt wurden. Andere, als | 
diese arteriellen Bewegungen konnten unter ge- 
wöhnlichen Verlältnissen nicht bemerkt werden. 

Liess man die Kranke tief und angestrengt 
athmen, so traten sogleich bedeutende, der Rex 
spiration entsprechende Bewegungen ein. Man 
hatte eine Senkung ‘von 2 bis 3 Millimeter bei 
dem Einathmen und eine Hebung von 6 bis 12 
Millimeter bei dem Ausathmen. Heftige Exspira- 
tionsbewegungen, wie z. P' das Husten, liefer- 
ten 16 bis 23 Millimeter. , Ging zugleich die 
Athmung rasch von Statten, so schwanden die 
pulsatorischen Bewegungen. Konnten sie bei 
langsamer Athmung. wahrgenommen ‚werden, so 
erschienen sie um 1 Millimeter grösser wäh- 
rend der Exspiration als während der Inspiration. 
Man bemerkte um !, bis 1 Millimeter nie- 
drigere pulsatorische Ausschläge während. ‚des 
Schlafes. 

Manche Kinder, deren Fortanan noch: nicht 
verknöchert waren, zeigten gar keine Bewe- 
gung. Andere liessen nur respiratorische Orts- 
veränderungen erkennen. 

Der Verfasser giebt noch zum Schlusse 
eine ausführliche Uebersicht der Verhältnisse der’ 
beiden Arten von Hirnbewegungen, und zwar 
grösstentheils nach eigenen an Säugethieren ge- 
wonnenen Erfahrungen,. Er leugnet dabei, dass 
das Gehirn während der Exspiration an Volamen 
zunimmt, 

Vulpian und Philippeaux. 





veröffentlichten: 


eine Reihe von Resultaten, die sie bei ver- 


schiedenartigen Verletzungen des centralen Ner- 
vensystemes von Kaninchen erhalten hatten. - 
Machte man einen sehr oberflächlichen Längen- 
schnitt in den Boden des 4, Ventrikels, 1Milli- 


meter von ‘der Mittellinie entfernt, so erhielt 


man eine mehr oder minder vollständige Lähmung 
des Antlitznerven der entgegengesetzten und eine - 
vollkommene Paralyse des äusseren ‚Augen- 
muskelnerven- derselben Seite. Ein Querschnitt 
in der Nähe der Schreibfeder führt zu einer 
theilweisen Unthätigkeit des’ ENIEORONBRERIUSER 
Antlitznerven. Die eruitilnphaftigben ‚Augen- 
muskelnerven verlaufen mit ihren Ursprungsfäden 
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in den Grosshirnschenkeln von vom nach Kinten. 
Einige wenige Fäden wenden sich nach den 
Sehhügeln. Ein grosser Theil geht gegen die 
Basis der Vierhögel und dann unter den Boden 
der By "Wasserleitung, wo sie sich von 
beiden. Seiten. durchkreuzen. Verletzt man diese 
Get mit einer gekrümmten Nadel, so erhält 
EEE Augenstellungen und fast 
immer Convulsionen. Die Schielbewegungen der 
Augen wur die Krämpfe wechselten häufig in 
den einzelnen Versuehen. Die beiden Bulbi 
nahmen fast immer entgegengesetzte Stellungen 
ein. ‚Eine blosse Verletzung der Vierhügel wirkte 
weder auf die Augenmuskeln noch auf die Pu- 
pillen. Wurde dagegen die Nervenmasse unter 
den Vierhügeln angegriffen, so erweiterte sich 
meistentheils die Pupille der entsprechenden Seite, 
Die gänzliche Entfernung der Vierhügel erzeugte 
Blindheit und Pupillenvergrösserung des ee 
gesetzten Auges. | 
‚ Das 4. Hirnnervenpaar enikteht von den 
vorderen Kleinhirnschenkeln. Mehrere seiner Ur- 
sprungsfasern durchkreuzen sich in der Vieussens- 
schen Klappe und gehen zu den vorderen Klein- 
hirnschenkeln, die ausserdem noch nicht ge- 
krenzte Wurzelfäden aufnehmen. 
begeben sich zu den Vierhügeln. Gelang es die 
Markmasse zwischen den Kleinhirnschenkeln allein 
zu durchschneiden, so erhielt man kurz dauernde 
Rollbewegungen des ‚Augapfels. Hatten die Ver- 
fasser den rechten vorderen Kleinhirnschenkel 
getrennt, so schielte das rechte Auge nach hinten 
und oben. 

Die Verletzung ri Grosshirnhemisphären, 
des Balkens, des Gewölbes, der Streifenhügel, 
der Sehhügel führen zu keinen Krämpfen der 
Augenmuskeln. Dasselbe gilt von Verwundungen 
der “"Vierhügel und einem mittleren, tiefhinab- 
gehenden Längsschnitte des kleinen Gehirns, der 
an der oberen Seite desselben beginnt. Verletzt 
man das kleine Gehirn von unten nach oben, 
50 ' bekommt man eine leichte Deviation der 
Augen und allgemeine Krämpfe. Das rechte 
»Auge sieht meist nach oben und hinten, das 
linke nach unten und vorn. Leichte Verletzun- 
gen des 4, Ventrikels oder die Zerrung der 
Kleinhirnschenkel führen zu ähnlichen Resultaten. 
Wunden der Brückengegend oder der verschiede- 
nen Kleinhirnschenkel erzeugen sehr leicht Con- 
vulsionen der Augenmuskeln. Diese kehren auch 
nach Verletzungen in dem Bezirke der Schreib- 
-feder wieder und- sind von Pupillenverengerung 
der gleichen und wie es scheint einer schwachen 
PRE nölWeiterung der entgegengesetzten Seite 
begleitet. 

Die ‚drehenden Zwangsbewegungen der Thiere 
können ausnahmsweise bei ganz regelrechter 
"Augenstellung vorkommen. Die Richtung der 
Reitbahndrehung seheint in keiner bestimmten 
Beziehung zu der ‚häufig vorhandenen Deviation 
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der Augen zu sein. Rollt das Thier von rechts 
nach links, so ist das’ re@hte Auge mehr oder 
minder nach oben und das linke nach unten 
gewendet. Die Drehung nach links führt zu 
den entgegengesetzten Verhältnissen. 

Das oben angeführte Werk von Huschke 
bildet die Frucht neunjähriger eigener Unter- 
suchungen. Der Verfasser behandelt zuerst die 
Form- und Volumensverhältnisse des Schädels 


‚und dann die des Gehirns nach den Verschieden- 


heiten des Alters, des Geschlechtes‘ und der 
Racen und schliesst hieran einen Abschnitt, der - 
seine Ueberzeugungen über das Verhältniss der 
geistigen Thätigkeiten zum Körper enthält. Sechs . 
Tafeln von Schädel- und Hirnabbildungen, die 
nach Daguerrotypen entworfen wurden, schliessen 
das Ganze. Da ein Theil des reichlichen Ma- 
terials in den Bericht über normale Anatomie 
gehört und eine Wiedergabe der zahlreichen 
Tabellen die. uns gesteckten Grenzen weit über- 
schreiten würde, so kann hier nur eine kurze 


Uebersicht einiger Hauptresultate gegeben werden, 


Der Verfasser geht von der Annahme dreier 
Schädelwirbel aus. Er fand bei den in dieser 
Beziehung angestellten vergleichenden - Unter- 
suchungen, dass die Pflugschaar, die dem vorder- 
sten Schädelwirbel angehört, mit ihren Flügeln 
um so mehr rückwärts tritt und 'sich ausdehnt, 
als das Säugethier höher in der zoologischen 
Reihe ‚steht. Dasselbe wiederholt sich im Laufe 
der nachembryonalen Entwickelung des Menschen. 
Das gegenseitige Verhältniss der Längen des 
ersten und des zweiten Schädelwirbels wechselt 
in hohem Grade in den verschiedenen Säuge- 
thieren, und den differenten Geschlechtern nur 
mit den Unterschieden der Altersstufen. Der 
Zapfentheil des Hinterhauptbeines ist in den 
weiblichen Säugethieren im Verhältniss zu dem 
Körper des Scheitelwirbels länger. 


‚Die Oberflächen des Schädeldaches bestimmte 
Huschke durch Triangulation. Er zerlegte sie 
in eine Reihe von Dreiecken und ermittelte den 
Tlächeninbalt derselben, indem er die Basis und 
die Höhe mit emer drehbaren Kreisscheibe, deren 
Peripherie 30 Millimeter betrug, verfolgte. 

23 Bestimmungen lehrten hierbei, dass der 
Flächeninhalt der gesammten Knochen der Schä- 
deldecke von 31486 bis auf 67000 Quadr. 
Millim. von der Geburt bis zu dem Alter von 
50 bis 60 Jahren steigt. Er wächst noch zwi- 
schen 25 und 50 Jahren fort. Das Stirnbein 
wird drei Mal, das Zwischenscheitelbein zwei 
Mal und das Scheitelbein nicht ganz zwei Mal 
so gross, als es bei der Geburt war. Die 
Schläfenbeinschuppe nimmt um das Drei- bis 
Fünffache zu, was zum Theil mit der Ent- 
wickelung der  Kauwerkzeuge zusammenhängt. 
Der grosse Flügel des Keilbeines wächst um 
das a bis Dreifache 
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Der weibliche Schädel ist durchschnittlich 
kleiner, als der männliche. Die Triangulation 
der Schädeldecken von 32 Männern führte zu 
52000 bis 68000 Quadr. Millim, 22 Frauen- 
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schädel lieferten nur. 45000 bis 57000 Sad 
Millim. Der Mann hat in dieser Hinsicht durch- 
schnittlich '/, bis !/;, mehr. als die Frau, Nimmt 
man die einzelnen Knochen, so erhält. Bu 






Flächeninhalt in Quadratmillimeter. RR = 











Ragen vorkommen. Die höheren Ragen bieten 
aber beträchtlichere Werthe häufiger dar. Die 
Maxima zeigen sich nur in ihnen. Die Klein- 
hirngegend ist besser begabt und breiter in den. 
deutschen, als in den Negerschädeln. 


Huschke bestimmte den cubischen Inhalt der 
Schädelhöhlen mit Wasser, nachdem er alle 
Oefinungen bis auf das Hinterhauptsloch mit 
Papier oder mit Wachs verstopft hatte. 
diente sich des gleichen Verfahrens, um den 
Rauminhalt der einzelnen Schädelgruben kennen 
zu lernen. 


Die Schädelhöhle des Neugeborenen beträgt 
'/ bis '/, von der des Erwachsenen. Sie wächst 
aber schon von der Geburt bis zum zweiten 
Jahre von 482 bis 999 C. C. Der Hinter- 
hauptswirbel des Neugeborenen erscheint ver- 
hältnissmässig klein, wächst aber schon beträcht- 
lich im zweiten Lebensjahre. 


Der Mann hat fast immer eine absolut grössere 
Schädelhöhle, als die Frau. Jene ergibt 1446 
C. €. und diese 1226 C. C. als Durchschnitts- 
grüsse. Der männliche Schädel besitzt einen 
absolut und relativ geräumigeren Hinterhaupts- 


wirbel, als der weibliche. Er hat auch eine 
grössere mittlere Höhe des Stirnwirbels, Der 
Frauenschädel steht überhaupt in der Mitte 


zwischen dem Schädel des Mannes und dem 
des Kindes. 


Er be- 






































Knochen. Mann. Fra u. base 
. >] Maximum. | Minimum. | Mittel. | Maximum, | Minimum. | Mittel. 
: & i R 7 e. = mr — - 
Sin bälem Trash an ie ee 1820, | 12500 | 15000 # 14700 | 10600 | 18000 
Su lreskakhina ne aa 2 3360, | 22200 | 28000 | 28500 | 21800 | 26400 
Zwischenscheitelbein........oscescr 00000. 605, 3500 4531 6278 _ 2700 | 4391. 
BchlätenDeiuschuppe .. .„ersueneeeeee nee 710, 2629 4176. 5600 |. 2673 | 3549 
Grosser Keilbeinflügel ..........rr..0v 20: 200, 1050 1632 | 1890 N 750 | 1415 
Der Mann charakterisirt sich durch ene Die Racen zeigten: hehe N 
stärkere Entwickelung der Stirn- und der Schlä- | STR EN an 
fenbeingegend, die Frau dagegen durch das Vor- Ge- | nu DZ Ms. der Einzel- 
en 8 8 ) 5 2 8 5 2 Lu schlecht A Schädel der - Id. Schädelhöhle beobacht- 
herrschen der Scheitelgegend, des Interparietal- * x | in Unzen. | ungen. 
knochens und des grossen Keilbeinflügels. Der Em Rr ah lien ee 
weibliche Kopf steht in einem günstigeren Ver- [ Kee Neger nn er) 87, 57 I 
hältnisse zur übrigen Körpermasse, als der en en ne ehe er =: 0 
ännliel Sein Schädeltheil überwiegt auch ne 2 
DABHSN SE DEIN BEN uberwieg > Männer Mongolen. ....... Behr 3839 146 
mehr«den Gesichtstheil. Beides führt zu Aehn- Kanka: Europäer .....|: 40, 88 141° 
lichkeiten mit den Verhältnissen des Kindes. sier ) Aplaten...ene-). 38,32. 38 _ 
Man findet jedoch, dass in diesem das Scheitel- a Afrikanea 00 Di 0, 
f s a ! |Aechte Negerinnen ..... 35,08 | .12 
bein, in der erwachsenen Frau dagegen das Maleinmen.....uı] 8886| Mr. 
Zwischenscheitelbein den bevorzugten Knochen Frauen ) Amerikanerinnen ......| 36,25. = 
bildet. 'Mongolinnen ......2.. 34,00 „.1...2. 2 
| ae Kauka- "euren 35,00 7 20 
Grosse und kleine Schädel können in allen sierinnen) ;Asiatinnen RP UV TER ARRL DIR 








Die Capaeität des männlichen Schädels über- 
trifft um so mehr die des weiblichen, einer je höhe- 


ren Race beide angehören. Die beiden Geschlech- “ 


ter weichen daher in dieser Hinsicht in den 'Ne- 
gern weniger, als in den Europäern ab. Der Vor- 
zug der Kaukasier beruht vor Allem auf der 
stärkern Entwickelung des Stirn- und des Schei- 
tel-, weniger auf der des Hinterhauptswirbels. 


Stellte Juschke die Beobachtungen früherer | 
Schriftsteller und seine eigenen Erfahrungen | zUu- 
sammen, so. ergaben 339 männliche und 245 
weibliche Gehirne, dass das Gewicht des gesamm- 
ten männlichen Gehirnes im Laufe der dreissiger 
Jahre durchschnittlich 1424 Grm. und das. ge, 
weiblichen 1272 Grm. beträgt. 


Es steigt zwischen) /10000 in dem; Manne, 
20 und 30 Jahren um °°°%), go00 „ der. Frau; 
Ä 10000 „ dem Manng, 
Te Tabak fie Kuh „ der Frau. . 
Es fällt zwischen Yeaifaleiiee 
40 und 50 Jahren um  *®/,.o00 in dem Manne; 
50 60 °*/40000 „ dem Manne, 
A REN | "/10000 „» der Frau; 
ae "10000 „ dem Manng, 
| /ioooo „, der Frau; 
v0 80 0 °" 10000 „ dem Manne, 
£ e 9/0000». der Frau. 
Es steigt a ro | | 
zwischen 80 und or El 2000: GER Mann, 
Jahren um I ogvi: 20: BER 
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in des Hirngewichtes betrug in 
hke’s Beobachtungen 1500 bis 1600 Grm. 
una! das Minimum 880 Grm. Doch‘ soll das 
Hirn von Byron 2238, das von Oromwell 2233, 
das von Ouvier 1829 und das von Dupuytren 
1436 Grm, gewogen haben. Das Weib besitzt 
ein absolut leichteres ‚Gehirn, als der Mann. 


Das Hinterhaupthirn (kleines Gehirn und das 
akt des Neugeborenen wiegt 25 Grm. 
und das- des Erwachsenen 180 bis 193 Grm. 
Das grosse Gehirn ‘zeigt in dieser Hinsicht 300 
und 1200 bis 1400 Grm. Das Letztere nimmt 
in höheren Jahren: stärker ab, als das Erstere, 

Was. die Geschlechter betrifft, -8o erhielt Huschke 


ER TERT irrt Gewicht in Grammes. 


U: 


FREE Mann Frau 
Ganzes RR: Er en u DET SHO 1208 
Hinterhauptshirn . EN 175 146 - 
Grosses Gene 1175 1062. 
Relativ e Werthe des kleinen) 12,94 u. 11,88 u. 


und des grossen Gehirnes | 87,06°/, 88, Lan 


Die. Neger und die Ostindier liefern die 
kleinsten Hirngewichte (bis 737 bis 753 Grm. 
hinab), während in dieser Hinsicht die germa- 
nischen Völker die Maximalwerthe darbieten. Die 
Vögel haben durchschnittlich ein verhältnissmässig 
schwereres kleines Gehirn, als ‚die Säugethiere, 
in denen es ein meist verhältnissmässig höheres 
Gewicht, als im Menschen besitzt. Der Rabe 
steht aber” in dieser Hinsicht bisweilen unter 
der‘ menschlichen. Proportion. 2 -Castrirte Thiere 
liefern ein relativ geringeres _ kleines Gehirn. 
Dieser Theil wird durch jene Verstümmelung 
gleich dem ‚Kehlkopfe auf einer kindlicheren 
"Stufe. zurückgehalten. 

- "Das verlängerte Mark und die Brücke haben 
im Verlaufe des Lebens ein stärkeres Wachs- 
thum, als das kleine Gehirn. 

Br Das Kind besitzt einen verhältnissmässig 
st rkeren Wurm, der Erwachsene dagegen grössere 
Halbkugeln des kleinen Gehirns. Die Hemi- 
'sphären fallen in dem männlichen Geschlechte 
rächtlicher, als in dem weiblichen aus. Der 
Wurm des Mannes vergrössert sich von den zwan- 
ziger oder dreissiger Jahren bis zu den fünfziger. 
Er nimmt aber später wieder ab. Er harrgeht 
in der Frau zwischen 20 bis 50 Jahren vor 
und sinkt rasch in höheren Jahren. ‘ Die grössere 
Breite des kleinen Gehirns rührt immer von den 
Hemisphären, die grössere Länge dagegen von 
dem Wurme her. Der Letztere ist in dem Ge- 
‚hirn des Negers und die Ersteren in dem des 
Europäers stärker entwickelt. Man sieht, dass 
das Negerhirn tiefer steht, als das. Gehirn des 
Bumppikere, 


Die Brücke und das verlängerte Mark nehmen 

mit den Jahren im Vergleich mit dem kleinen 

‚Gehirn an Masse zu. Dieses eıgibt sich z, Thl. 

aus den Erfahrungen von Huschke, vorzugsweise 

‚aber aus denen vön Reid. Das Weih besitzt ein 
Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I. 
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relativ leichteres Cerebellum und ein schwereres 
Mesencephalon. Die Brücke scheint im Manne 


länger auszufallen. Sie liefert das im Vergleich mit 


dem verlängerten Marke und dem ck ähmarke 
nachtheiligste Gewichtsverhältniss im zarten Kinde. 
Die relative Länge und Breite des Rückenmarkes 
und des Mesencephalon scheint im Neger und 
im Europäer nicht wesentlich abzuweichen. 
 Huschke widmet einen eigenen Abschnitt der 
rationellen Auffassung der Lappenabtheilungen 
des kleinen Gehirns. Er stützt sich hiebei auf 
vergleichend-anatomische Thatsachen, die ihn zu 
der Erkenntniss führten, dass hier Ziekzacke 
oder Schlangenlinien vorkommen, welche die 
Stufe der höheren Entwickelung ausdrücken. Das 
Nähere gehört in die menschliche Anatomie. 
Das Stirnhirn oder die Vorderlappen der 
Grosshirnhemisphären wiegen 60 bis 70 Grm. 
im Neugeborenen und 300 Grm. im Erwachsenen. 
Sein Verhältniss zum übrigen grossen Gehirn 
steigt zwar im Allgemeinen mit zunehmenden 
Jahren. Man findet aber auch häufig einzelne 


erwachsene Menschen mit den gleichen Propor- 


tionen des Vorderhirns, wie sie sonst im Kinde 
vorkommen. Es fällt in der Frau etwas kleiner, 
als im Manne aus. Das Mittelhirn nimmt in 
höheren Jahren ab. . Dieses erklärt das gleich- 
zeitige Zusammensinken der Scheitelbeine. Das 
Hinterhirn ist in dem weiblichen Geschlechte 
beträchtlich grösser, als im männlichen. Die 


 Maassverhältnisse der Länge und der Breite des 


grossen Gehirns verschiedener Geschlechter und 
Racen müssen in dem Werke selbst nachge- 
sehen werden. 

Der Verfasser hat die Oberflächen der wich- 
tigeren inneren Hirntheile mit kleinen Messing- 
quadraten von 25 bis 1 Quadrat Millimeter 
Fläche, die er nebeneinander legte, ausgemes- 
sen. Die hinteren Vierhügel boten hierbei im 
männlichen Gehirn ein etwas günstigeres Ver- 
hältniss zu den vorderen, als in dem weiblichen 
Gehirn dar. Die ganze Vierhügelmasse hat aber 
in dem letzteren eine günstigere Stellung zu dem 
gesammten grossen Gehirn. Die Sehhügel be- 
sitzen verhältnissmässig mehr Masse, als die 
Streifenhügel im Kinde, während das Umge- 
kehrte im Erwachsenen Statt findet.- Die Tha- 
Jami optici herrschen in der Frau und die Cor- 
pora striata im Manne vor. Das weibliche Ge- 
hirn liefert eine grössere Proportion der Ge- 
sammtmasse der Vierhügel, der Sehhügel und 
der Streifenhügel .zu dem gesammten grossen 
Gehirne. Der weibliche Sehnerv ist stärker, 
während die übrigen Hirnnerven schwächer aus- 
fallen. 

Die Zirbel des Frosches flimmert an ihrer 
Oberfläche. Huschke konnte aber keine Flim- 
merthätigkeit an der eines Hingerichteten ent- 
decken, den er eine halbe Stunde nach der Exe- 
cution untersucht hatte. ‚Sie zeigt eine verhält- 
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nissmässig beträchtlichere , Grösse in der Bes: 
als in dem Manne, und steht im Thierreiche 
in umgekehrtem Verhältnisse zu der Entwick- 
lung der Grosshirnhemisphären. Die Hypophysis 
nimmt von den niederen zu den höheren Wir- 
belthieren an Umfang ab‘ und ist in den Was- 
serthieren . der drei oberen Wirbelthierklassen 
grösser, als in den Landthieren. Nie wiegt 
0,523 Grm. in der Frau und 0,485 Grm, im 
Manne. 

Die Länge des Balkens steht in umgekehr- 


tem Verhältnisse zu der der Hemisphäre und 


hängt eber von der ‚Breite derselben, vorzugs- 


weise aber von der Entwickelung des Scheitel- 


hirnes ab. Die Frau hat einen relativ längeren 
Balken. Das Gewölbe scheint im Kinde und 
der Frau breiter, in dem Manne dagegen länger 
zu sein. ar % 

Ein ausführlicher Abschnitt, der sich nicht 
im Auszuge wiedergeben lässt und im, Wesent- 
lichen in die beschreibende Anatomie gehört, ist 
der rationellen Auffassung der einzelnen Win- 


dungszüge der Grossbirnhemisphären gewidmet. 


Huschke behandelt auch bei dieser Gelegenheit 
die Ausstrahlung der Elemente des ‚Rücken- 
markes in die verschiedenen Hirnmassen. 
D:e Centralfurche- und die sie begleitenden 
Centralwindungen stehen im Allgemeinen in der 
Frau senkreehter als ‘im Manne. Der ‚Abstand 
ihres oberen Endes von dem hinteren Ende der 
Hemisphäre fällt in dem weiblichen Gchirne 
verhältnissmässig grösser aus. Die von der hin- 
teren Centralwindung auslaufenden Windungs- 
züge sind in der Frau, die von dem vorderen 
Centralwulst entspringenden dagegen in. dem 
Manne stärker ausgebildet. Man findet, dass 
der Sehhügel, der Sebnerv mit dem Auge, die 
weiche Commissur, die Zirbel, der Hirnanhang, 
das Zwischenscheitelbirn und der Scheitellappen 
in dem weiblichen, der Streifenhügel mit seinem 
grösseren Linsenkerne, der vordere Hirnlappen 
und die Theile vor dem Balken, endlich die 
Nase in dem männlichen Organismus begünstigt 
sind. Das Weib ist ein Homo parietalis, und 
interparietalis, der Mann dagegen ein 
frontalis. | 
Das Negerhirn zeigt eine geringere Asym- 
metrie der Windungen, dickere und aufgetrie- 
benere Stiele des Hirnanhanges, eine senkrech- 


tere Centralfurche, gröbere Windungen der Gross-. 


hirnhemisphären, eine grössere Breite der dritten 
vorderen Urwindung, einen beträchtlicheren Um- 
fang der rückwärts laufenden- Windungen der 
hinteren Centralwindung, eine stärkere Entwick- 
lung des Lobulus tuberis parietalis, eine stum- 


pfere Form der Vorderenden des grossen Ge- | 


hirns und -der verhältnissmässigen Grösse des 
aufsteigenden Astes des -Bogenwulstes, der zum 
Vorzwickel in,die Höhe geht. Das ganze cen- 
trale Nervensystem des Negers besitzt einen 


Homo 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE 


kindlichen und weiblichen Typus und. steht dem 
Affengehbirne näher, als ‚das Hirn, des Europäers. 
Eine ausführliche Reihe physiologisch - Psy- 
chologischer Betrachtungen, die sich nicht im 
Auszuge wiedergeben lassen, beschliesst das an 
anatomischem Maren) jachr weiche: ANREKG von 
Huschke. AR 


Referent erlaubt Seh „bj diaser ae 
auf die Abhandlung von C. Fick über- Hirn- 
functionen (Müller’s Archiv 1851, 8. 385—430), 
die in den früheren ‚Berichten ‚nicht OF AhM 
wurde, aufmerksam zu machen. 

Die Abhandlung von Vrolik ‚bönchreil, de 
asymmetrischen Schädel und das wassersüchtige 
asymmetrische Gehirn eines 9jährigen Cretin, 


0 


erläutert beide durch sehr anschauliche. Abbil- ! 


dungen und vergleicht die hier erhaltenen Er- 
gebnisse mit denen früherer Forscher. Die Mit- 


theilungen von Davu ‚und Cappie geben. theoreti- 
sche Reflexionen. Der Letztere leitet den Schlaf 


davon her, dass die Thätigkeiten des centralen 
Nervensystemes eine mit Volumensverminderung 
verbundene Metamorphose bedingen. 


Es strömt 
daher mehr Blut in die Schädelhöhle ‚und führt: 


so zu den eigenthümlichen Schlaferscheinungen.. 


-_ 
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Flourens: Cours de physiologie. cömparde;, FERN ?* SE 


‘Museum d’histoire naturelle. Union med. 1854. 

No. 88. p. 361, 362. No. 93.'p. 381. No. 96. p. 396. 

(Allgemeine Betrachtungen über Entwicklung, er 
“ erhaltung, Bildungshemmungen u. del.) Ru FR 


Morren: De l’absorption de l’azote par 168 animal- 
cules et les algues. Compt. rend. T. AXXVI. 1854. 
». 930—934. 


F. Cohn: Untersuchungen über die Entwickläkiges 
geschichte der mikroskopischen Algen und Pilze. 
Breslau 1854. 4._ (Siehe oben Bewegung.) 2. 

M. A. Spring: Des champignons, qui se dgveloppent 
dans les oeufs de poule. Bulletin de P’Acad. ‚de 
Bruxelles. 

N. Lieberkühn: Ueber Psorospermien. Müll, Arch, 1854. 
S.1—24 u. 8. 349 — 368. 


de M. d’Udekem et de M. Lieberkühn. 
l’Acad. de Bruxelles. 1854. p. 633 - 676. (Udekem 
über die Geschlechtsverhältnisse der Pa 
und Lieberkühn über Psorospermien.) 


Van Beneden: La generation alternante 'et 1a üigenbsn 
Bulletin de I’Acad. de Bruxelles. 1853. p. 10—23. 


Th. Lacordaire: Observations sur la notice de: M. van’ 


Beneden sur la generation alternante et la digendse. 


Ebendas. 1853. p. 202— 208. 
B. Meyer: 
Versuchen an lebenden Thieren. Zerbst 1854. 8. 
C. Th. v. Siebold: Ueber die Band- und Blasenwürmer 
nebst einer Einleitung über die Entstehung der Bin, 
geweidewürmer. Leipzig 1854. 8. 2 
J. Oestreich: De Taenia solio ejusque euratione. er 
Brayeram anthelminticam. Berolini 1853. 8, (Enthält 
auch das bekannte Anatomische und a 


T 


nyz den Bandwurm.) Me 


1853. 8. p..317—385. | ER 


RTr A 
Van Beneden et Schwann: Rapports sur les Memoires' 
Bulletin de 


Die Wurmkrankheiten des Menschen. zit 
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A. Say man: De eystis: 'Echino CoCCos contin ns 
© Culmaei 18535 8.0000. Kap Pad | 
W.Siemon: De Echinocoeco hominis. Berolini 1853. 8, 
J. F. 0. Lietzau: “De Echinococei cystide in hepate. 
Berolini, 1853, 8. BERN, h 


Van Beneden in de 


ı den Bulletins de l’Acad. de Bruxelles. 
1859, D. 161. Ueber Metamorphose von Oysticercus 
a ee 

@. Meissner: Zur Entwicklungsgeschichte und Anato- 
“mie der Bandwürmer. 'Siebold’s u. Kölliker’s Zeit- 
schrift. Bd. V.8.844—-51. 

Van Beneden: Notice. sur l’Eclosion du Taenia dispar 
‚et la manitre dont les embryons des cestoides pe- 
netrent A travers les tissus. Bulletin de lT’Acad. 
‚de Bruxelles. 1853. p. 585-595. 

Haubner‘: Ueber die Entwicklung der Band- und 
‚Blasen-Würmer im Allgemeinen und die des Coenu- 
‚rus cerebralis insbesondere. Gurlt’s u. Hertwig’s 
Magazin f. Thierheilkunde. Bd. 20. 1854. 8. 8. 243 
‚bis 260. Li Eh 

R. Leuckart: Erziehung des Cysticercus fasciolaris aus 

-. den Eiern der Taenia cerassicollis, Siebold’s u. Köl- 
liker’s. Zeitschr. f. wissenschaftl. Zool. Bd. VI. 1854. 

8. 139— 140. 

Küchenmeister: Developpement des vers intestinaux. 
Gaz. med. de Paris. 1854. No. 8. p. 119. (Bericht- 
 erstattung über die Erfahrungen, die in dem eben- 


erwähnten Aufsatze von Leuckart niedergelegt sind.) 


'C. Poehlmann: Note sur des Parasites trouvds dans les 
appareils respiratoires et circulatoires du Marsouin. 
Bulletin de l’Acad. de Bruxelles. 1853. p. 329— 340. 


Aubert: Ueber die Wanderung der Eingeweidewürmer. 
Bericht üb. d. Thätigkeit d. naturwissenschaftl. Sec- 
tion d. schles. Gesellsch. f. vaterländ. Cultur im J. 
1853. Breslau 1854. 4. 8. 71—73. E: 

Ph. de Filippi: Memoire pour servir & l’histoire gene- 
tique des Trematodes. Turin 1854. 4. 

Siebold: Beiträge zur Naturgeschichte der Mermithen. 
Siebold’s u. Kölliker’s Zeitschr. Bd. V. 8. .201--206, 


G. Meissner: Beiträge zur Anatomie und Physiologie 
von Mermis albicans. Siebold’s u. Kölliker’s Zeit- 
schrift. Bd. V. 8. 207—284. : | 

Bochdalek: Ergebnisse über einen bis jetzt übersehe- 
nen Theil der Erectionsapparate des Penis und der 
Clitoris. Prager Vierteljahresschrift 1854. Bd. 3. 

Despaulw-Ader: De la coagulabilitd du sang des rögles. 
‚Journ. des connaiss. med. 1854, No. 16. p. 233 — 236. 


Scarenzio: Du lieu oü se fait la fecondation chez la 
femme. Gaz. med. de Paris. 1854. No. 28 p. 430. 


Aubert: Ueber die künstliche Befruchtung der Fischeier. 
Schles. Gesellsch.* 1854. 8. 68—70. 


Th. L. W. Bischoff: Widerlegung des von Dr. Keber 
bei den Najaden und Dr. Nelson bei den Ascariden 
ae BEN der Spermatozoiden in das 

i. Mit einem Zusatze von R. 4. Gie: 
A Leuckart. Giessen 

Th. v. Hessling: Einige Bemerkungen zu Herrn Dr 
Keber’s Abhandlung über den Eintritt der Samen- 

‚zellen in das‘ Ei. Siebold’s u. Kölliker’s Zeitschr. 
8. 392 — 419. 


@. Menge On the Impregnation of.the Ovum in the 
Amphibia (second series, revised) and on the direct 
Agency of the Spermatozoon. Philosophical Trans- 


-actions, 1853. T. II. p. 233—290. 
| Th. L., W. Bischoff:. Bestätigung des von Dr. 


. 


L.. Newport 
bei den Batrachiern und von Dr. Barry bei dem 
Kaninchen behaupteten Eindringens der Spermato- 
zoiden in das Ei. Giessen 1854. 4. 
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F. Keber: Mikroskopische Untersuchungen über die 
Porosität der Körper nebst einer Abhandlung über 
den Eintritt der Samenzellen in das Ei. Mit Zu- 
‚sätzen von M. Barry. Königsberg 1854. 4. 


@. Meissner: Ueber das Eindringen der Samenelemente 
in den Dotter. Siebold’s u. Kölliker’s Zeitschr. f. 
‚ wissenschaftl. Zool. Bd. VI. 1854. 8. 208 — 264, 
272 — 295. L 

Leydig in Müll. Arch. 1854. 8. 306, 307. (Holothurienei.) 


J. Müller: Ueber den Kanal in den Eiern der Holo- 
thurien. Müll. Arch. 1854, 8. 60—68.) 


J. Müller: Ueber zahlrciche Porenkanäle in der Ei- 
kapsel der Fische. Müll. Arch. 1854. 8. 186-190. 


R. Remak: Ueber Eihüllen und Spermatozoen. Müll. 
Arch. 1854. 3.252—256. | 


W. Hossemann: Dissertatio inauguralis de graviditate 
extrauterina. Monachi 1853. 8. (Zusammenstellung 
des Bekannten.) 


- Roebbelen: Gravidatio sine immisione membri et partus 


in excretionis albi putativae momento. Deutsche 

. Klinik. 1854. No.10. 8.109, 110. 

L. Chiari: Mehrere Fälle von Schwangerschaft. bei 
Uterus - Bildungs - Anomalien. Prager Vierteljahres- 
schrift. Bd. XI. 1854. 8.93 —98. 

Thielmann: Ein Fall von Superfoetation, in welchem 
52 Tage nach der Geburt eines ausgetragenen Kin- 
des ein zweites, ebenfalls ausgetragenes Kind ge- 
boren wurde. Med. Ztg. Russl. Dee. 1853. 8.393 — 394, 

R. Remak: Ueber den Entwicklungsplan der Wirbel- 
thiere. Müll. Arch. 1854. 8. 374—75. (Vorläufige 
kurze Mittheilung.) 

K. H. Baumgärtner: Neue Begründung der Lehre von 
der Embryonalanlage durch Keimspaltungen und den 
Polarisationen der organischen Körper. Stuttgart 
1854. 8. 

R. Remak: Ueber Theilung thierischer Zellen. 
Arch. 1854. 8. 376. 

P. Rohovsky: De ovo humano utero nondum defixo. 
Vratislaviae 1853. 8. (Fleissige Zusammenstellung 
des Bekannten.) 

R. Remak: Ueber die Zusammenziehung des Amnion. 
Müll. Arch. 1854. 8.369 —373. 

Ch. Robin: De la structure des cotyledons. de la mu- 
queuse uterine des Ruminants. Gaz. med. de Paris. 
1854. No.3. Janv. p. 40. 

Ch. Robin: De l’alteration dite graisseuse du Placenta. 
Ebendas. 8. 39, Sept. p. 595 — 97. 

J. Engel: Die ersten Entwicklungsvorgänge im Tbiere 
und Foetus. Sitzungsber. d. Wien. Akad. Juli 1853. 
S. 223— 289. 

J. Engel: Bemerkungen über die Entwicklung der 
Schädel- und Gesichts-Knochen, .der äusseren Theile 
des Gesichtes, dann der Zunge, des Kehlkopfes und 
der Luftröhre. Sitzungsber. ‘d. Wien. Akad. April 
1854. 8. 558—588, 

J. Engel: Beiträge 
Sitzungsber. d. Wien. 
S. 209— 230. 

Th. L. W. Bischoff: Entwicklungsgeschichte des Rehes, 
Gicssen 1854. 4, _ 

Kaufmann: Zur Wachsthumsgeschichte der Zwischen- 
wirbelscheiben. Virch. Arch. Bd. VI. 1854. 8.412—416. 

Flourens: Note sur le trou ovale et le canal arteriel. 
Gaz. med. de Paris. 1854. Juillet. No.26. p. 395. 

Histoire naturelle, developpement et metamorphose de 
la Salamandre terrestre par Mauro Rusconi. Ouvrage 
posthume inedit publi&E par J. Morganti. Edition 
100 exemplaires avec 6 planches. Pavie 1854. 4. 


Müll. 


zur Entwicklung des Gehirns. 
Akad. im Februar 1854, 
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Mauro Rusconi sopra lo Sviluppo dei Ciprini doppo 
essere usciti dell’ uovo,.e Norme sulla fecondazione 


artifieiale dei Pesci. Dissertazione inedita publicata 
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Morren fand, dass die im Wasser enthaltenen 
Infusionsthierchen nie Stickstoff aus der Luft 
für ihre Erhaltung und Fortpflanzung aufnehmen. 
Die Monadinen, die Kryptomonadinen, die Astu- 
sieen, die Enchelysarten besitzen sämmtlich 
reichliche Mengen von Stickstoff. Wo sie vor- 
kommen, ‚da befinden sich thierische Substanzen 
in der Nähe, die ihnen Stickstoff zuführen. Sie 
behalten alle Merkmale ihres thierischen Lebens, 
so lange Stickstoffmassen zu Gebote stehen. Ist 
dieses nicht der Fall, so werden sie unbeweglich 
und verfallen in ein vegetatives Leben. Sie 
haben aber auch dann noch Stickstoff nöthig, 
obwohl sie dann mehr als sonst die im Wasser 
gelöste Kohlensäure nach Art der grünen Pflanzen- 
theile zersetzen. 

. Bringt man Fragmente von Insekten, oder 
kleine Stücke von Fleisch in Wasser, so ent- 
- wickeln sich "die Infusorien in grösster Menge 
in unmittelbarer Nähe jener Massen und. ab- 
sorbiren stickstoffhaltige Substanzen. Sie reinigen 
gewissermassen von faulenden Körpern wie dieses 
auf dem Lande die Insekten, die Vögel und die 
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Fleischfresser thun. Ammöniaksalze, vorzugs- 
weise das kohlensaure Ammoniak, sind im Stande 
die stickstoffhaltigen ge 'Nahrungssub- 
stanzen zu ersetzen. rer re 


Lässt man das Wasser fortwährend tröpfen- 
weise aus einem Gefäss in ein anderes’ fallen, 
so können sich dabei Monaden sehr rasch. ent- 
wickeln. Streicht hingegen Luft, ‚die ‚vorher durch 
Schwefelsäure getrieben wurde, durch die Flüssig- 
keit, so gehen die Thiere binnen Kurzem zu 
Grunde. Unterbricht man den Versuch zu ge- 
höriger Zeit, so können sich ‚die Geschöpfe 
später erraten 


Spring lieferte eine ausführliche Abhandlung 
über die Schimmelbildungen, die im Ei vor- 
kommen. Der Verfasser beobachtete einen Fall | 
der Art in einem frischen Hühnereie, das 10 Tage 
lang der Brutwärme ausgesetzt worden, ‚Man 
bemerkte hier. 9-—10 kleinere ‘oder grössere 
schwarze, kreisföormige Flecken, die sämmtlich 
an der Schalenhaut hafteten und nur eine Seite 
des Eies einnahmen. Der Dotter lag. gegen diese 
Seite hin und klebte lose in dem Unkreis. der 
grössern. Flecken. KR H 


Die Schimmelbildung bestand aus“ rolieigbn, 
mit Scheidewänden versehenen, verästelten. E- 
deren Dicke 0,002 bis 0,006 Mm. betrug. 
enthielten eine schwach gelbliche Substanz, feine 
Molekularkörnchen und Kügelehen (Sporen?) von 
0,002 Mm. Durchmesser. Okta&drische durch- 
sichtige Krystalle, die aus einer organischen 
Masse zu’ bestehen schienen, u SEE 


den Fäden. 


Wurden , zwei Flecke in einer ee ver- 
schiossenen Glasröhre' mit’ein paar Tropfen Was- 


ser vermengt und das Ganze 3mal 24 Stunden 


einer Wärme von 32°--38° C. in der Brutma- 
schine ausgesetzt, so entwickelten sich lange dünne 
Fäden 'mit kuglichen Köpfehen, deren, Aussen- _ 
fläche mit Sporen besetzt war. Der Schimmel ge- 
hört daher zur Gattung Periconia von: Persoon, 


‚und Spring nennt ihn vorläufig Periconia.ramosa: 


Das Wachsthum derselben hörte bei .6—14° 0. 
auf und begann wieder, wenn die Köhres in. ‚eine 


‚höhere Temperatur. kam. 


t 


Ein® dritte Anhäufung des Schimihellt würde 
mit Hühnereiweiss in eine Röhre gebracht und 
das Ganze verstopft der Brutwärme ausgesetzt. 
Das Eiweiss bedeckte sich mit einem Mycelion, 
welches dem des ursprünglichen -Schimmels ‚mit‘ 
Ausnahme der Farbe und der Aggregation glich. 
Das graue Häutchen bestand fast gänzlich aus 
zerstreuten Sporen. Man konnte nur Selten ein- 
zelne Köpfchen und Fäden erkennen. Spring 
nennt diese Form Periconia pulverulenta. . An 
der Innenseite des Pfropfens, der die Röhre ver- 
schloss, erzeugte sich ein neuer Aspergillus, den 
der Verfasser als Aspergillus incrassatus be- 
zeichnet. Er, wie die Periconia, wuchsen. ‚nur 
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bei 30° C. oder einer höhern Temperatur weiter 
fort... Wurde ein Stück der Schale, die einige 
Schimmelanhäufungen enthielt, der ‚mit Wasser- 
dampf gesättigten Atmosphäre ausgesetzt, so 
entstanden an den verschiedenen Stellen Fäden, 
die‘ Spring Aspergillus glaucoides nennt, und 
späterhin eine gelbliche Schimmelvegetation, die 
er als Sporotrichum sulphureum aufführt. 


Wurde ein Theil des schwarzen Schimmels 


in ein frisches Hühnerei durch ein Loch der 
Schale inoeulirt und ‚jenes 8 Tage lang der 
Brutwärme ausgesetzt, so schwammen die ein- 
geführten Schimmelmassen in dem. Eiweiss, ohne 
sich weiter entwickelt zu haben. Ein zweiter 
Luftraum, der sich neben dem normalen vorfand 
enthielt einen Schimmel mit verästelten Fäden 
und Sporangien, an deren Aussenfläche die Sporen 
‚hafteten. Der Verfasser nennt ihn Hemiscyphe 
trigemina. Wurde der Versuch an einem zweiten 
Eie wiederholt, so zeigte sich Aspergillus glau- 
coides in dem normalen Luftraume. Wurde die 
Hälfte der Eischale unter Luft, die mit Feuchtig- 
keit. gesättigt blieb, aufbewahrt, so ..hatte sich 
nach 8 Tagen. an der ‚Innenfläche Periconia 
pulverulenta in grosser Masse entwickelt. Ein 
drittes Ei zeigte eine nicht näher bestimmbare 
Mucedinee nach 10 Tagen. Ein viertes. war 
‚nach 15 Tagen ‚in Fäulniss übergegangen und 
lieferte keine Spur: des inoculirten Schimmels. 
Ein. fünftes enthielt nach zwei Wochen. eine 
neue Mucedinee mit langen Fäden und runden 
Köpfehen, . welche Spring Mucoroogenus nennt. 
Ein sechstes Ei liess nach 14 Tagen den ein- 
gepflanzten ‚Schimmel an der Inoculationsstelle 
erkennen. . Ein :accidenteller Luftraum enthielt 
Aspergillus glaucoides. Der normale führte Peri- 
conia pulverulenta. Die  Eischalenhaut zeigte 
_ viele schwarze und rosenrothe Flecken. Sie be- 
standen aus einem Mycelium, dessen Fäden von 
der ‚Mitte. strahlig, ausgingen. 
‚ » Brachte Spring‘ theils reinere Exemplare von 
Sporotriehum sulphureum, theils Mischungen von 
diesem nd Aspergillus glaucoides in Röhren, 
die später verschlossen eine Woche lang in der 
Brutmaschine blieben, so zeigte sich Sporotrichum 
sulphureum unverändert,‘ während sich Peri- 
conia pulverulenta auf dem nebenbei vorhandenen 
Eiweiss gebildet hatte. Es waren ausserdem 
noch 2. Aspergillusarten, nämlich A. hetero- 
cephalus und. incrassatus erzeugt worden. 
“Wurde... der Dotter des- oben erwähnten 
‚5. Eies in. einem verschlossenen Gefässe aufbe- 
wahrt, so hatte sich: seine Oberfläche mit Peni- 
 eillium - Glaueum. (Link). nach Verlauf einer 
Woche überzogen. Brachte man nebenbei Chlor- 
caleium an, so hinderte die Trockenheit die 
weitere Entwickelung dieses Penieillium. Es er- 


zeugte sich auch, wenn Hemiseyphe trigemina 


zwischen zwei. Glasplatten in einem feuchten 
Raume ‚aufbewahrt wurde. Penicillium glaucum 


‚ eillium. 
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des Dotters. wurde in eine Röhre mit frischem 


Eiweiss gebracht und der Brutwärme' ausgesetzt, 


Man fand es nach 8 Tagen mit Sporotrichum 
sulfureum ‘bedeckt, während die Oberfläche des 
Eiweisses Periconia pulverulenta darbot. 
Spring schliesst aus diesen Erfahrungen, dass 
sich manche Arten der untern Pilze in ge- 
schlossenen Räumen, in der. Finsterniss und auf 


Kosten von Fiweisskörpern entwickeln können: 


Sie besitzen eine grosse Veränderlichkeit der: 
Formen und scheinen den Sauerstoff der Luft 
zur Ausbildung  ibrer. Fruetificationswerkzeuge 
nöthig zu haben. Manche Formen erzeugen sich 
nur bei 35° C. Dieselbe Spore wird zu Sporo- 
trichum oder einem Mycelium ohne Fructifications- 
organe, wenn sie sich in dem: Eiweiss ausbildet, 
zu  Aspergillus, Periconia, Hemiscyphe oder 
Mucor, wenn sie sich auf einer Eiweissbasis ‘an 
der Luft bei 35° C. entwickelt, - Beträgt‘ die 
Temperatur: 10— 15°-C., so entsteht ein Peni- 
Hat. man Sporen in ein Ei oculirt, 'so 
greift die. Schimmelbildung ‚auch an entfernten 
Orten durch: Die Sporen können in gesunden 
Theilen keimen und: werden so die Ursache von 
Krankheiten. Ihre Ausbildung scheint vor weiterer 
Fäulniss zu bewahren. Die Inoculation glückt 
nicht mehr, wenn die-Eier in hohem Grade der 
Fäulniss verfallen sind. Ri 

Obgleich die an Beobachtungen reiche und 
von schönen Abbildungen begleitete Abhandlung 
von F. Cohn über die Entwickelung der mikro- 
skopischen Algen und Pilze ihrem wesentlichen 
Inhalte nach der Botanik angehört, so liefert sie 
doch auch eine Reihe von Thatsachen, welche. 
die Thierphysiologie berühren. Der Verf. zeigt 
z. B. nach seinen Erfahrungen, dass viele’ bisher 
zum Thierreiche gestellten Gebilde dem Pflan- 
zenreiche zugewiesen werden müssen. Die Vi- 
brionen sind z. B. nichts als Wasserpilze (Myco- 
phyceae).’ Bacterium termo bildet die Schwärm- 


form einer mit Palmella und Tetraspora ver- 


wandten Gattung Zoogloea, deren entsprechende 
Species Z. Termo genannt werden kann. Spiro- 
chaeta plicatilis gehört zur Gattung Spirulina. 
Die langen sich nicht schlängelnden Vibrionen 
(Vibrio Baecillus ete.) reihen sich an die zarteren 
Formen von Beggiatoa (Oseillaria). Die Natur 
der kürzeren Vibrionen und Spirillen bleibt vor- 
läufig dahingestellt. 

Die Frage, ob ein pflanzlicher Schmarotzer, 
der, seinen vegetabilischen oder thierischen Mut- 
terboden tödtet, die Ursache oder die Folge der 
Krankheit sei, konnte Cohn in einem Falle 
durch die Entwickelungsgeschichte beantworten. 
Chytridium_globosum, welches auf Closterium, 
Navicellen oder Wasseralgen _nistet, erzeugt 
Schwärmsporen-, : die ‚sich so lange herumbewe- 
gen, bis sie ein gesundes Closterium antreffen. 
Haben sich die Kugeln an dieses geheftet, so 
wird der ‚grüne Inhalt der. Closterien aufgezehrt. 
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Der Schmarotzer bildet daher hier‘ die Ursache 
und nicht die Folge der Krankheit. 

Cohn bestätigt auch die schon früher von 
Pringsheim gemachte Erfahrung, dass die Ent- 
wickelung von Ochlya wechselt, je nachdem es 
auf verschiedenen Arten von Mutterboden ent- 
steht. Seine Ausbildung kann aber nur dann 
alle Stufen durchlaufen, wenn es auf einem orga- 
nischen, besonders einem thierischen Wesen 
fortwächst. | 

Die Bildung von Schwärmsporen betrachtet 
Cohn als eine Zwischenstufe des Generations- 
wechsels. Die Pflanzen haben hier ein Bil- 
dungsstadium, das mit dem der mundlosen Infu- 
sorien durch die Anwesenheit von Flimmer- 
haaren, eines Augerpunktes, Vacuolen überein- 
stimmt. Es lässt sich EN keine sichere Grenze 
zwischen Pflanzen- und Thierreich angeben. 

Die Preisschrift von Lieberkühn, über welche 
van Beneden und Schwann berichten, beschäf- 
tigt sich. mit der Entwicklung der Gregarinen. 
Der Verfasser bestreitet mit Recht die Ansicht, 
dass sich erst zwei Gregarinen verbinden müs- 
sen, um Psorospermien zu erzeugen. Man kann 
vielmehr direkt beobachten, wie diese in einer 
einzigen Gregarine entstehe. Der Inhalt der 
Psorospermie theilt sich in 4, 8 und mehr Ab- 
theilungen. Die Wände verschwinden später, 
das Uebrige nimmt an Umfang zu und be- 
kömmt einen Nucleus und bisweilen auch einen 
Nucleolus. Diese Formen halten sich 14 Tage 
im Wasser, ohne weiter verändert zu werden. 

Körper, die dem eben erwähnten Nucleus 
der Psorospermien gleichen, kommen in der 
Bauchhöhle der Regenwürmer in grosser Menge 
vor, Sie haben eine kuglige Gestalt, zeigen 
Vacuolen, treiben vergängliche, ünregelthässipe 
Fortsätze und bewegen sich lebhaft, so dass man 
sie mit Amiba diffluens vergleichen kann. Diese 
Geschöpfe verwandeln sich später in runde oder 
länglich runde Körner, die sich im Anfang sehr 
langsam bewegen und die wahrscheinlich zuletzt 
in Gregarinen übergehen. | 

Lieberkühn machte darauf aufmerksam, dass 
die Nieren mancher Frösche ein weisses oder 
gelbliches Gewebe, das mit eingestreuten Cysten 
versehen ist, besitzen. Diese Bläschen enthal- 
ten eine körnige Masse, psorospermenartige Ge- 
bilde oder amöbenartige Wesen, die sich be- 
wegen oder ruhen. Die Psorospermien haben 
eine Gestalt, welche der der Pseudonavicellen der 
Regentwürmer ähnlich ist. Ihr Inhalt besteht 
aus 3 oder 4, selten mehr, glashellen Körper- 
chen. -Man sieht meist auch eine eigenthüm- 
liche, körnige, kugliche Masse, die hin und 
wieder durch eine körnige Ablagerung ersetzt ist. 

Die durchsichtigen Stäbchen bewegten sich 
bisweilen langsam innerhalb ihres Behälters hin 
und zurück, krümmten sich, wenn sie an den 
Enden angelangt waren, dehnten sich später aus, 
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und traten aus der siesumgebenden Hülle her- 
vor. Sie zogen sich dann im freien sehr lang- 
sam zusammen, bildeten mehrere Male stumpfe 
Fortsätze, die sich später wieder verloren und 
gaben endlich ihre Bewegung auf. e mebunigigg 

Zerfasert man einen Theil der kranken Ab- 
lagerungsmasse, so sieht man in der umgeben- 
den Flüssigkeit viele amöbenartige Körper, wel- 
che Fortsätze erzeugen und wiederum einziehen, 
zuletzt aber still stehen, Vacuolen bilden und 
in dem zugesetzten Wasser zerfliessen.. © 


Man findet im Ganzen genommen nur selten 


diese Cystenablagerungen in‘ den Nieren der 
Frösche. Tausend Nieren lieferten ungefähr nur 
4 Exemplare. Einzelne zerstreute Cysten kom- 
men häufiger vor. 

Lieberkühn spricht sich gegen die Airkiehp 
aus, dass die Psorospermien der Fische eine 
Entwicklungsstufe der Gregarinen seien. Man 
findet auch hier hänfig Amöben neben jenen 
Gebilden. Ein Auge der Schleihe besass eine 
Cyste, die unmittelbar an der Innenseite der 
Hornhaut ansass, Sie enthielt eine grosse Menge 
von Psorospermien mit oder ohne schwanz- 
artigem Anhange, solche, deren Hülle faltig war 
und deren bläschenartige Körper nicht mehr 
aneinander lagen und _ zahlreiche amöbenartige 
Wesen. Diese beiden Hauptarten von Gebilden 
fanden sich auch in Cysten der Kiemen des 
Brachsen. Die Aussenflächen ‚des Dickdarmes 
mancher Kaninchen führen kleine Bläschen, in 
denen man die verschiedensten Entwicklungs- 
stufen der Psorospermien bemerkt. Lieberkühn 
beschreibt bei dieser Gelegenheit seine Beob- 
achtungen, die er über die Entwicklungsverän- 
derungen der Kerne jener Gebilde gemacht hat 
und erläutert die Formverhältnisse der Psoro- 
spermien des Stichlings. 

Der Verfasser glaubt in den Blutkörperchen 
des Frosches bemerkt zu haben, dass sie ihre 
Form mannigfach ändern, Fortsätze treiben und 
einziehen, Vacuolen bilden u. dgl. mehr. 
selbe Erscheinung kehrte in dem Blute der Kar- 
pfen, des Hundes und des Menschen wieder. 
Kugliche Körperchen, ähnlich den Eiterkörper- 
chen, welche in der Flüssigkeit einer 'wasser- 
süchtigen Frau vorkamen und die farblosen 


Blutkörperchen der Frösche zeigen. ähnliche Er- 


scheinungen. Die Zacken der letzteren kommen 


 Die- 


N / 


auch zum Vorschein, wenn man die Verdun- | 


stung durch einen hermetischen Schluss zu ver- 
meiden sucht. Man hat hier Erscheinungen, wie 
man sie sonst bei Amöben wahrnimmt, 

Die Bauchhöhle des Regenwurmes, in der man 


gewöhnlich Pseudonavicellenbehälter und Grega- 


rinen nebst eingekapselten und freien Nematoi- 
den vorfindet, enthielt eine zähe, schleimigte und 
trübe Flüssigkeit. Man fand in dieser eine grosse 
Menge von kuglichen , ellipsoidischen und un- 
regelmässigen Körperchen der verschiedensten 
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Art, die spitze und stumpfe Fortsätze abwech- 
selnd. hervortrieben. und einzogen und .hin und 
wieder. Vacuolen darboten. Manche enthielten 
Körnchen ‚- die denen der Gregarinen glichen. 
Man sah ausserdem Gregarinen mit deutlichem 
Kern und körniger Inhaltsmasse. Die Bauch- 
höhle und der Hoden des Regenwurmes führen 
bisweilen Cysten, in denen grössere und klei- 
nere Kugeln, spindelförmige Körper und aus- 
gebildete ‚Pseudonavicellen enthalten sind. Die 
leizteren zerfallen später -und entlassen 'wahr- 
scheinlich contractile Körperchen, Amöben, die 
sich in Gregarinen verwandeln. 

Eine spätere Mittheilung von Lieberkühn 
über Psorospermien beschreibt cylindrische kol- 
benförmige oder unregelmässig gestaltete Körper- 
chen, die auf der Schleimhaut der Harnblase 
mancher Hechte sitzen und aus Sarkode, vielen 
fettähnlichen Kügelchen und einem gelbrothen 
Pigment bestehen. Die Körperchen, die nach 
dem Eröffnen der Blase mit dem Urin hervor- 
treten, verhalten sich zum Theil in ähnlicher 
Weise. Manche enthalten durchsichtige Kügel- 
 chen,. von denen jedes 2 spindelförmige, sich 
berührende Psorospermien einschliesst.. Man sieht 
auch die blossen an ihrem Ende befindlichen 
Kügelchen statt der Psorospermien. Haematoidin- 
krystalle kommen hin und wieder nebenbei vor. 

Die Psorospermienbehälter zeigen keine Be- 
wegungen. Sie lassen oft eine sarkodenartige 
Masse in der Form von Strahlen oder Tropfen 
hervortreten. Die körnerhaltigen Körperchen da- 
gegen gehen langsam vorwärts, verschmälern 
sich dabei, treiben Fortsätze, die wiederum ein- 
gezogen werden und zeigen Vacuolen, die in 
. der Folge verschwinden. Ein Kern findet sich 
in keinem der eben beschriebenen Gebilde. 

“Die Harnblase der Quappe enthielt Sarkoden- 
stücke von kuglicher, elliptischer oder unregel- 
mässiger Gestalt, von denen sich ein Theil lang- 
sam bewegte. -Manche führten Körnchen, Andere 
Körperchen, die den spitzen Körnchen der Pso- 
rospermien der Fische entsprechen. Man findet 
ausserdem ausgebildete Psorospermien theils ver- 
einzelt, theils durch, cine schleimigte Masse 
hatıfan weise zusammengchalten. 

Die Bauchhöhle von Gobio fluviatilis zeigte 
in einem Falle 5 kugliche Blasen zwischen der 
Schwimmblase und den Nieren. Ungeschwänzte 
Psorospermien, leere Umhüllungshäute derselben, 
freie, bläschenartige Gebilde und amöbenähnliche 
Körperchen bildeten den Inhalt derselben. Hin 
und wieder platzte ein Psorosperm auf, so dass 
die beiden Hälften der Schaale wie Uhrgläschen 
sich zur Seite legten. Ein amöbenartiges Körper- 
chen kroch heraus, bildete stumpfe Fortsätze 
und bewegte sich langsam weiter. Der Ver- 
fasser schildert noch die Entwickelungsgeschichte 
der schon früher erwähnten. psorospermenartigen 
Gebilde des ‚Stichlinges. Wabrscheinlicherweise 


‚die gleiche Körperform vorhanden. 
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rühren diese Körper an der Haut von .äusserer 
Einpflanzung her. Man kann im Allgemeinen 
behaupten, dass ein Psorosperm ein amöben-. 
artiges Wesen erzeugt. Dieses wächst allmählig. 
Eine feine immer reichlicher werdende Körner- 
masse lagert sich in seinem Inneren ab, Die 
Bewegungsfähigkeit erlischt später, die Körnchen 
verschwinden und das Uebrige theilt sich in 
viele gelatinöse Kügelchen. In jedem von diesen 
entwickeln sich die bläschenartigen Körperchen 
der Psorospermien und die Amoeben. Lieber- 
kihn bespricht bei dieser Gelegenheit die Eigen- 
thümlichkeit der Gregarinen und die Contractili- 
tät der Lymphkörperchen und wirft die Frage 
auf, ob nicht die Psorospermien normale Bestand- 
theile des thierischen Organismus sind und mit 
der Entstehung von Lymphkörperchen zusammen- 
hängen. 


Indem Van Beneden seine Ansichten über 
Generationswechsel gegen Lacordaire vertheidigt, 
versuchte er zugleich verschiedene Hauptklassen 
der Digenese der Tiere aufzustellen. 


1) Die Scolex leben unter denselben Be- 
dingungen wie die Proglottis; mögen sie aus 
Eiern oder aus Knospen entstehen, so ist immer 
Sie durch- 
laufen dieselben Entwicklungsstufen. Nais pro- 
boseidea, Syllis prolifera, microstoma. 

Alle Individuen der gleichen Species sind 
hier ohne Unterschied ihres Ursprungs einander 
ähnlich, sie haben eine geschlechtslose Fort- 
pflanzung im Larvenzustande und die Larve kann 
ebenso gut wie ihre Nachkommenschaft Proglottis 
oder erwachsenes Individuum werden. Man hat 
hier den einfachsten Fall von Digenese. 


2) Die jungen Scolices leben unter andern 
Bedingungen, als die Proglottides. Beide be- 
kommen Geschlechtswerkzeuge und sind. im er- 
wachsenen Zustande einander ähnlich. ‚Sie durch- 
laufen aber verschiedene Phasen auf jüngeren 
Entwicklungsstufen, Die Eier Tragenden besitzen 
Bewegungsorgane, Flimmerhaare oder Schwimm- 
flossen. Die Knospen Bildenden sind nicht mit 
solchen Werkzeugen ausgerüstet. Die Ersteren, 
wie die Letzteren werden im Laufe der Ent- 
wicklung zu Proglottide. Die einfachen und 
die gesellschaftlichen Ascidien und die Bryozo@en 
gehören hieher. 


3) Die Scolices und die Proglottides leben 
unter verschiedenen Bedingungen zu allen Zeiten 
und gleichen einander in keinem Falle Die 
Erstern werden nie zu Proglottides und sterben 
ohne geschlechtliche Fortpflanzung. Der durch 
geschlechtslose Vermehrung entstandene Embryo 
unterscheidet sich gleich vom Anfang an von 
dem aus einem Eie erzeugten Wesen. Die zu- 
sammengesetzten Ascidien, die Salpen, die Band- 
würmer und mehrere Trematoden liefern Bei- 


spiele dieser Kategorie. 


200 


4) Die Scolices weichen nicht nur von den 
Proglottides ab und leben unter verschiedenen 
. Bedingungen, sondern die Lebensverhältnisse der 
jüngern Individuen differiren unter einander und 
Generationen geschlechtsloser Scolices folgen 
einander auf dem Wege der Knospung ohne 
eine wechselseitige Achnlichkeit darzubieten. 
Monostomum, Distomum, Medusa aurita und an- 
dere Medusen. Endlich 

5) Die aus Eiern hervorgegangenen Scolices 
erzeugen andere ähnliche Scolices auf geschlechts- 
toben Wege. Dieses wiederholt sich mehrere 
Male bis endlich geschlechtliche Proglottides 
herauskommen. Die Blattläuse liefern ein Bei- 
spiel dieses Verhältnisses. 

Eine spätere Antwort von Fibre bezieht 
sich vorzugsweise auf theoretische Punkte. 

Die Schrift von Siebold giebt eine populäre d 
Darstellung der Entwicklungsverhältnisse der Ein- 
geweidewürmer und zwar zu einem grossen Theile 
nach eigenen Erfahrungen des Verfassers, welche 
durch deutliche eingeschaltete Holzschnitte hin 
und wieder erläutert werden, Das Werkchen 
behandelt ‘am ausführlichsten die Entstehung der 
Bandwürmer und die Verhältnisse der Blasen- 
würmer, die er als entartete Bandwürmer und 
nicht als nothwendige Entwicklungsstufen .der- 
selben betrachtet. Siebold berührt dabei seine, 
. schon in früheren Berichten erwähnten, . mit 
Lewald angestellten Fütterungsversuche. Die 
Beobachtungen erstrecken sich in dieser Be- 
ziehung auf Cysticercus pisiformis, C. tennui- 
collis, C. cellulosae, Coenurus cerebralis und 
"Echinococeus veterinorum.  Alie diese Scolices- 
formen verwandelten sich im Darme der Hunde 
in vollständige Bandwürmer, Die von Cysti- 
cercus pisiformis, tenuicollis, ' cellulosae und 
Coenurus cerebralis gingen in Geschöpfe, über, 
die sowohl mit Taenja serrata, als mit Taenia 
solium übereinstimmten. Die Scolices von Echino- 
coccus veterinorum entwickelten sieh zu drei- 


gliedrigen, 1 bis 1'/, Linien langen Bandwür-. 


die eine besondere Art, Taenia Echino- 
bilden. Eine ausführliche Betrachtung 


mein, 
coceus, 


über die Möglichkeit der Verhütung der Blasen- 


würmer beschliesst das Ganze. k 

Die Dissertation von Szyman enthält eine 
fleissige- Zusammenstellung des Naturgeschicht- 
lichen und Medicinischen von Echinococeus nebst 
der Beschreibung eines Falles, in dem Echino- 
cocei in Cysten des Unterleibes und der Brust- 
höhle einer an Albuminurie gestorbenen Frau 
vorkamen. Siemon theilt zwei und Lietzau einen 
Fall von Echinococeus des Menschen mit. 

Van Beneden fand Taenia dispar in reich- 
licher Menge im Darm von Rana temporaria. 
Jeder der erwachsenen Proglottides enthielt zahl- 
reiche Kanrseln, die 3 oder 4 Eier einschlossen. 
Man sah in dem Ei einen Embryo, der 6 in 
verschiedenem Sinne gerichtete Hacken darboet. 


1 


entspricht. 


a 
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Alle diese Embryonen können sich innerhalb des. 
Eies bewegen. Sie ziehen sich nach den ver- 
schiedensten Richtungen zusammen und die 
Hacken wechseln dabei ihre gegenschiige Stel- 
lung auf das Mannigfachste. 

Bringt man eine Reihe von Eiern unter das 
Compressorium und drückt vorsichtig, ‚so kann 
man "einzeln Embryonen ohne weitere Ver- 
letzung aus ihrer Eihülle befreien. Man vermag’ 
zu verfolgen, wie der Embryo mittelst seiner 
Hacken Stunden lang zwischen den zermalmten _ 
Eiresten fortschreitet und überzeugt sich leicht, 
dass er auch auf diese Weise die Gewebe eines 
Thieres zu durchdringen. im Stande ist. Die 
Hacken gehen in der Folge wahrscheinlich zu 
Grunde. Es bilden sich Saugnäpfe. Die Wan- 
DORE des ursprünglichen Embryo wird zur Blase 

es Cysticereus. Eine besondere innere IDEE. 
bildung kommt nicht vor. 

Man hat hiernach drei Haupiperiöllen in der 
Entwicklung dieser Thiere. Die. Bandwürmer 
besitzen Hacken, wenn sie das Ei verlassen, um 
in die Gewebe einzudringen und so einen pas- 
senden Aufenthaltsort zu suchen. Sie haben in 
einer zweiten Entwicklungsphase Hacken und 
Saugnäpfe, um sich fest anzuheften. Eine dritte 
Lebensperiode ist dazu bestimmt, die Fortpflan- 
zung zu vermitteln, Der Proglottis löst sich von 
der Colonie, und die Tausende von Eiern, die 
er enthält, werden mit Bo Kafülnäsgnn weiter 
verbreitet. 

Die Fattörindasarännn relihie Hari aid 
Küchenmeister an Hunden und Schafen anstell- 
ten, bestätigten es, dass sich der Coenurus cere- 


bralis des Schafes, wenn er in den Darm des , 


Hundes gelangt, in eine von Taenia serrata ver- 
schiedene Bandwurmart, Taenia coenurus, in 
Verlauf von zwei Monaten umwandelt, Kommt 
die Brut desselben in den Magen der Lämmer, 
so entsteht nach zwei Wochen die Drehkrank- 
heit. Die Blasenwürmer bilden ein normales 
Entwicklungsstadium der Bandwürmer. Verirrte 
Embryonen werden nicht zu jenen Vi BSR son- 
dern gehen gänzlich zu Grunde. L, 

Meissner lieferte eine Reihe von Beobach- 
tungen über die Bandwurmeysten, welche in der 
Lunge und nicht selten auch in der Unterleibs- 
höble von Arion empiricorum vorkommen Der 
junge Bandwurm entwickelt sich in der Lunge 
innerhalb derselben Cyste, die ihn später noch 
einschliesst, aus dem Embryo, indem der, ganze 
Leib des letztern in die Ammenform übergeht. 
Die embryonalen Häckchen zeigen sich fest- 
geheftet an dem Hinterleibe ‘der Amme, so dass 
dieser dem früheren Vordertheile des Embryo 
Der Kopf ist dabei von Anfang an 
in den Leib gestülpt, die Cyste bildet ein Pro- 
duet des Bandwurms, nicht aber der Schnecke. 
Meissner vermuthet zugleich aus der ähnlichen 
Lage des Kopfes in den Oysticereis, dass diese 
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nicht aus verirrten, ‘entwickelteren Eingeweide- 
würmern hervorgehen, sondern aus Embryonen, 
die auf unrechte Wege gerathen ot 'wasser- 
süchtig geworden sind. 

Leuekart fütterte' weisse Mäuse mit den 
Eiern von Taenia erassicollis. ‘Die später geöfine- 
ten Thiere enthielten Zu von BR EN 
fasciolaris. 

Poehlmann bevikräitt einen Fall, in welchem 
eine grosse Menge: von Exemplaren von Pros- 
theeosaeter Dies. im Delphinus Phocaena vor- 
gefunden wurde. Die Luftröhre war fast gänz- 
lich durch die’ weissen Würmchen verstopft, die 
Oberfläche der Lungen enthielt Blasen, in denen 
die‘ gleichen Parasiten vorkamen. Sie zeigten 
sich noch in den Venensinus der Schädelhöhle, 
so dass z. B. die Venae jugulares bei dem 
Eintritt in den Schädel regelwidrig ausgedehnt 
wurden. Sparsame Mengen derselben kamen in 
den Venen der vordern Körperhälfte, in dem 
rechten Herzen und der untern Hohlvene vor, 
grössere Quantitäten nisteten in dem innern Ohre. 
Die linke Herzhälfte, die‘ Arterien, der Ver- 
dauungskanal, die Muskeln enthielten keine Spur 
der Schmarotzer. Die Männchen waren in ge- 
ringerer Zahl als die Weibchen vorhanden. 

‘Die Würmer, welche in-der Luftröhre und 
den Lungen gefunden wurden, stimmten mit 
Filaria erassicauda Creplin überein. 
. Exemplare gliehen Prosthecosacter infiexus und 
P. convolutus Dies. -- 

Einzelne der an den Lungen befindlichen 
Blasen enthielten zwei Weibchen von Prosthe- 
cosacter inflexus mit einem Männchen von P. 
convolutus. Trichinen liessen sich nirgends auf- 
finden. 

Aubert theilt eine Reihe von Bemerkungen 
‚über die Wanderungen der Eingeweidewürmer 
mit. Er beobachtete im Laufe des Winters häufig 
Diplostomen in den Augen von Fischen. 
gleichen den Doppellöchern, haben einen Mund- 
napf nebst Schlundkopf und einen gabelförmigen, 
blind ‚endigenden Darm, einen Saugnapf, der 
ungefähr in der Mitte der Unterfläche ihres Leibes 
liegt und ein ausgebildetes Wassersystem. Sie 
enthalten runde, stark lichtbrechende Körper- 
chen und befinden sich stets in einer eigenthüm- 
lichen, schwankenden Bewegung. Geschlechts- 
theile lassen sich in ihnen nicht nachweisen. 
Das Diplostomum volvens Nordmann ist nur 
eine jüngere Entwicklungsstufe des Distoma 
nodulosum des Barsches. Man kann die Diplo- 
stomen in Vergleich zu: den Doppellöchern als 
ein Gegenstück der’ Finnen in ihrer Beziehung 
zu den Bandwürmern ansehen. Aubert bemerkte 
_ überdiess Exemplare von Distomum nodulosum 
in einem Pförtneranhange des Barsches neben 
halbverdauten Linsen kleinerer Barsche und An- 
zeichen der oben erwähnten Fetttröpfchen der 
Diplostomen im Innern des Doppelloches, 

Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. I. 
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-Andere 
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Die Abhandlung von de Filippi beschäftigt 
sich mit einer ausführlichen Darstellung zahl- 
reicher Beobachtungen verschiedener ‘Arten von 
Cercarien, ‘wie Cercaria microcotyla aus- den 
Keimschläuchen von Paludina, die wahrschein- 
lich in dem Körper der Frösche in ein Doppel- 
loch übergeht; Oercaria vesieulosa Diesing? C. 
macrocerca aus den Kiemen von Cyclas cornea, 
C. gibba aus Lymnaeus pereger, C. echinatoides, 
die in einem gelben Wurme oder einer Redia 
der Paludina entsteht, sich später eneystirt und in 
ein Distomum verwandelt. Hatte de Filippi diese 
in ihren Cysten eingeschlossenen Doppellöcher, 
wie sie an dem Herzen der Paludinae  vor- 
kommen, Fröschen zu essen gegeben, so krochen 
sie im Darm innerhalb 24 Stunden aus ihren 
Behältern aus und gelangten bis zum Mastdarm, 
ohne wesentliche Formveränderungen zu erlei- 
den. Der Balg, in dem sie früher waren, wird 
hiebei nicht durch die Verdauungssäfte wer 
gelöst. 

De Filippi behandelt noch ausserdem die 
Verhältnisse von Cercaria neglecta aus Lymnaeus 
Distoma Paludinae impurae, welche 
ohne Vermittlung von Cercarien aus RBedien 
hervorgehen und Distoma Lymnaei auricularis, 
das unmittelbar aus einer einfachen Sporocyste 
erzeugt wird. Der Verfasser macht noch darauf 
aufmerksam, dass die Cercarienarten nicht blos 
mit den Thierspecies, sondern auch mit den 
Aufenthaltsorten der einzelnen Thierarten wechseln. 

Als de Filippi die oben erwähnten Fütterungs- 
versuche angestellt hatte, fand er, dass einzelne 
Cysten, in denen die Distomen abgestorben waren, 
grosse Mengen von’ Monaden ‚und selbst junge 
Opalinen enthielten, ohne dass sich in den bei- 
den Häuten der Hülle die geringste Spur von 
Oeffnungen nachweisen liess. 

Diese Thatsachen schliessen sich den früheren 
Beobachtungen von Ecker über‘ das Vorkommen 
von Infusionsthierchen in dem Eie von Lymnaeus 
an. Man sieht hieraus, dass kleine Körper thierische 
Membranen derchikisgen können, ohne eine Spur 


"ihres Durchganges zu hinterlassen. 


Zwei (Quarttafein Abbildungen erläutern die 
Verhältnisse von Diplodiscus Diesingii (Cercarien 
von Amphistoma), dem Keimschlauche derselben 
(Redia gracilis), Cerc. mierocotyla (dem oben 
erwähnten in Fröschen vorkommenden encystir- 
ten Distoma), Cercaria vesiculosa, C. macrocerca, 
C. gibba, C. echinatoides, C. neglecta, Distoma 
paludinae impurae und. Distoma Lymnaei auri- 
eularis. 

Die keines gedrängten Auszuges fähigen Ab- 
handlungen von Siebold und Meissner über Mer- 
mis gehören ihrem wesentlichen Inhalte nach in 
die vergleichende Anatomie. Meissner schildert 
bei dieser Gelegenheit ausführlich die Entwicke- 
lung der Saamenelemente und des Eies jener Thiere 
nach eigenen, mikroskopischen Beobachtungen, 
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Bochdalek hob besonders hervor, dass die 
zahlreichen Muskelapparate des Beckens einen 
wesentlichen Einfluss auf die Ereetion der Ruthe 
ausüben. Die vordere mittlere Abtheilung der 
Beckenfascie entspringt bekanntlich von der 
Hinterfläche der Sympbyse und den zunächst 
angrenzenden Stücken der beiden Schaambeine. 
Die beiden Hauptbündel (Ligamenta pubo- 
prostatica lateralia oder Ligamenta pubo-vesicalia 
oder pubo-urethralia) schliessen eine leichte Grube 
zwischen sich ein. Die Vorderparthie der Becken- 
fascie, welche von der Hinterseite des -hori- 
zontalen Astes des Schaambeines kömmt, bedeckt 
den Levator ani gänzlich oder zum grössten 
Theile, 
Seite eines jeden Ligamentum pubo-prostaticum 
laterale ein grösseres oder kleineres Bündel quer- 
gestreifter Muskelfasern. Andere ähnliche Muskel- 
fasern bedecken die äussere Fläche der Ligamenta 
pubo-prostatica oder sind auch zwischen ihren 
Fasern eingewebt. Sie gehen jenen Bändern 
parallel über ein oberflächliches Venengeflecht, 
dessen Stämme von tieferliegenden, quergestreiften 
Fasern umstrickt werden. Mänche dieser Fasern 
und einzelne Bündel des Levator ani heften sich un- 
mittelbar an die Venengeflechte. Ein tiefer liegen- 
des, bedeutendes Bündel, das sich ungefähr unter 
dem Mitteltheile’des Levator ani befindet und wel- 
ches Bochdalek Musculus ischio-prostaticus nennt 
entsteht von der Innenfläche der Verschmelzung 
des absteigenden Astes des Schaambeines und 
des aufsteigenden des Sitzbeines, geht quer nach 
innen und etwas nach vorn und heftet sich theils 
an das Sehnengewebe hinter der Schaambein- 
symphyse, welches den obern Venensinus um- 
strickt, theils an ein ' Venengeflecht hinter der 
Prostata. Die zahlreichen Venengeflechte zwi- 
schen dem Halse der Harnblase, der Vorsteher- 
drüse und dem Levator ani liegen zwischen 
der Beckenbinde, ihren Fortsätzen und den in 
diesen reichlich eingestreuten Muskelfasern ein- 
gekapselt. Jene Blutadern können daher zu- 
sammengedrückt und eingeschnürt werden. 

Ein anderes, tieferes Venengeflecht befindet 
sich zwischen dem inneren und unteren Theile 
des Levator ani, dem inneren und unteren Rande 


des Obturator internus, der Innenfläche des auf- 


steigenden Astes des Schaambeines, dem Processus 
falciformis vom Ligamentum tuberoso-sacrum und 
dem Crus corporis cavernosi penis ‘oder der 
Clitoris jederseits. Es nimmt venae profundae 
penis oder clitoridis auf. Sehnigte Balken und 
Muskelfasern umstricken auch hier die Venenäste. 
Ein dicker Stamm  durchbohrt den  Obturator 
internus, um sich mit’ der Vena obturatoria zu 
verbinden. 

Ein drittes Venengeflecht bedeckt die vordere 
und seitliche Fläche der Vorsteherdrüse des 
' Mannes oder die vordere und seitliche Abtheilung 
des Blasenhalses und der Scheide der Frau. 


Man bemerkt an der äussern concaven 
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Die genannten - drei Venengeflechte -vereinigen 
sich hinter dem unteren Theile. der Schaambein- 


symphyse und dem Ligamentum arcuatum inferius. 
querübereinanderliegenden. Venenbe- 


zu zwei 
hältern, von denen der untere: die Rückenvene 
der Ruthe aufnimmt. 
hinten in ‚die Geflechte der Mastdarm- und Harn- 
blasenvenen, die Vena pudenda. communis ‚und 
die Beckenvene. | 
Unmittelbar unter dem. untern Sam venosus, 
zwischen ihm und dem Ligamentum triangulare 
urethrae liegt eine dicke Schicht quergestreifter 
Muskelfasern, die von jenem: Bande entspringen 


und sich anf, der häutigen. Harnröhre ‚ausbreiten; 


(Museulus pubo-urethralis Wilson). » Er. kann 
natürlich den untern Sinus gegen die über ihn 


weggehende Fascie sinickensi und zusammen- 
schnüren. 
Die Venen, die Aen neo ar aeitlichen 


Umfang der Pars‘ membranacea ürethrae des 


"Mannes und den Hals der Harnröhre der Frau‘ 


umgeben, bilden ein cavernöses . Geflecht . mit 
zahlreichen grössern -und kleinern  Netzbalken, 
das von vielen einfachen und quergestreiften 
Muskelbalken durchzogen wird. 
Bochdalek hebt am Schlusse, hervor, wie 
diese zahlreichen Muskelfasern des: Beckens eine 
wesentliche Bedeutung für die Ereetion ‚haben, 
indem sie den Rücklauf des Venenblutes. ver- 
zögern oder hindern. -Manche Muskeln, die eine 
andere Hauptbestimmung erfüllen, ' wie der-Com- 
ptressor urethrae, Levator ani, Obturator internus 
betheiligen sich hiebei- in wesentlicher Weise... 
Der Aufsatz von Despaulx-Ader. über: ‚die 
Gerinnung des Menstrualblutes gibt eine Zu- 
sammenstellung des Bekannten. ar 


Scarenzio fand Corpora lutea in dns Eier- | 


stocke einer Frau, deren Tuben blindsackartig 
geschlossen waren. Der Verf. berichtet den Fall 
zur Unterstützung der spontanen Ovulation ‚und 
zur : Widerlegung der Ansicht, dass erst der 
Saame den Austritt des Fiohatie anregt. 

Die neuern Untersuchungen von Newport 
über die Befruchtung der Reptilien beschäftigen 
sich vorzugsweise mit den Verhältnissen der 


Saamenkörperchen und mit dem Eindringen der-. 


selben in das Innere: des Eies. Der: Verfasser 
bestätigt zunächst seine früheren ‚Resultate, dass 
die Befruchtungsfähigkeit des Saamens abnimmt, 
je längere Zeit er vorher aus.dem Hoden ent- 
fernt und mit Wasser verdünnt worden. 
der Saame Saamenzellen enthält, so kann sich 
diese Periode weiter ausdehnen, indem ‚die 
Spermatozoiden nach und nach aus den Saamen- 
zellen hervortreten. Die Dauer der Befruchtungs- 
fähigkeit der letztern steht im umgekehrten Ver- 
hältniss zu der Zunahme der en des 
umgebenden Medium. . r 
Enthält der Saame viele Sanmenkitnäralen, 
deren Spermatozoiden noch nicht reif» sind, so 


x 


Sie münden ‚andererseits 


‚Wenn‘ 


. Saamen noch nicht genügend entwickelt hat. 


‘Tode der Mutter zu‘ ‚Grunde. 


> 


bei - einer 


. herausgenommen worden. 


VON VALENTIN. 


besitzt er noch keine befruchtenden Eigenschaften. 
Er rückt in dieser unvollkommenen Ausbildung 
zuerst bis zu den Ausführungsgefässen der Bä- 
trachier' vor; so dass oft erstin diesen die voll- 
ständige Entwickelung  durchgreift.: Die: Reife 
des Saamens fällt übrigens. mit der der Eier un- 
gefähr zusammen oder eilt ihr nur kurze Zeit 
Draussen at Y: 

Die Empfänglichkeit der Froscheier scheint 


länger anzuhalten als die Befruchtungsfähigkeit 


der Saamenkörperchen. Das Ei kann in dem 
Eileiter ‘seine Eiweisshülle bekommen, ohne 
desshalb schon‘ zur  Entwickelung geeignet zu 
sein. 
rinhöhle angelangt, ‘so: besitzen sie auch ihre 
fast vollständige Reife. Sie müssen aber hier, 
wie es scheint, eine Zeitlang verweilen, um be- 


_ fruchtungsfähig zu ‘werden. Das Froschweibehen 


hält bisweilen‘ die Eier in seinem Uhnterleibe 
‚willkührlich zurück, wenn das Männchen seinen 
Es 
entlässt im Anfange einige wenige Eier und wartet 
dann eine Reihe von Stunden oder mehr als einen 
Tag, ehe die Hauptmasse ausgestossen wird. 
Eine Reihe von Versuchen .lehrte, dass die 
Spermatozoiden des Frosches ihre Lebendigkeit 
durchschnittlichen Temperatur der 
Atmosphäre von: 55° Fahrenheit: zu‘ verlieren 
pflegen und der Saame: in weniger als 4 Stun- 
den seine Kraft einbüsst. Das Ei bewahrt seine 
Kräfte. bei weitem länger, vorzugsweise wenn 
'es nicht aus dem Körper des getödteten Thieres 
Es gelit häufig erst 
nach 24 und selbst nach 40 Stunden nach dem 
| ‚Wenn das: Ei 
seine Befruchtungsfähigkeit nach längerem Auf- 
enthalte im Wasser verliert, so liegt dieses weit 
‚mehr darin, dass‘ die äussern umgebenden Ge- 
‚webtheile verändert, als dass die Elemente des 
Dotters zerstört werden. 
“Hat man die Eier ungefähr °/, Stunden im 


"Wasser aufbewahrt, ehe die Saamenflüssigkeit 


hinzutrat,-so kommt keine Befruchtung zu Stande. 
War jener Zeitraum genau auf 45 Minuten be- 
schränkt worden, so liessen sich noch die ersten 
‘Spuren der Befruchtung in höherer Temperatur 
wahrnehmen. Eine theilweise Befruchtung, die 
sich dureh das Erscheinen der Atımungskammer 
verrieth, zeigte sich, wenn die Eier 25 Minuten 
in Wasser 'eingetaucht “gewesen waren, die 
' Temperatur mochte ‚ höher oder tiefer ge- 
‚wesen sein. Man erhielt endlich eine Embryo- 
nalentwicklung, wenn sich ‘die Eier 15 Minuten 
‘vor der Befruchtung im "Wasser aufgehalten hat- 
ten. Die Zahl der .Embryonen fiel aber bei 
höherer Temperatur grösser als bei niederer aus. 
Die Furchung greift auch bei dem erstern Falle 
10 Minuten eher durch. Ku A 

Newport betrachtet die Bildung der Ath- 
'mungskammer oder des hellen Raumes zwischen 


‘Sind aber: beinahe alle Eier in der Ute- 
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dem Dotter und der Dotterhaut als eines der 
frühsten und sichersten Zeichen der mehr oder 
minder stattgefundenen Befruchtung. Auf- und 
niedergehende Bewegungen der Dottermasse, 
welche dieser ein unebenes Ansehen verleihen, 
treten früher auf, Sie lassen sich aber schwe- 
rer erkennen, kommen auch im unbefruehteten 
Ei vor und sind nur im befruchteten stärker 
ausgesprochen. Die Athbmungskammer erscheint 
gewöhnlich zuerst 1 bis 1 '/, Stunden nach der 


“Befruchtung. Sie beginnt mit einer kleinen Ver- 


tiefung.in der Mitte der obern Fläche des .Dot- 
ters dem Eingange in den Centralkanal ent- 
sprechend, wird später grösser und geht der 
Dotterfurchung voraus. Die Letztere liefert ein 
sichereres‘ Zeugniss für die fernere Entwicklung. 
Unvollständige Befruchtungen, wie sie z. B. 
durch zu kleine Mengen von Saamen zu Stande 
kommen, verrathen sich. durch den Austritt 
von einem. oder zwei kuglichen Körpern des 
Dotters. Wenn das, Ei mit den Spermotozoiden 
in Berührung kommt und überall mit Wasser 
umgeben ist, so scheint es ziemlich gleichgültig, 
welcher Theil der Oberfläche desselben mit dem 
Saamen in Contact trat. Trägt man die Saamen- 
masse künstlich auf, so bleibt es ebenfalls ein- 
flusslos, welcher Theil von ihr zuerst berührt 
wird, wenn sich der Saame über die Oberfläche 
des Ganzen verbreiten kann. . Das Extrem der 
Empfänglichkeit scheint der Mitte des schwarzen 
Theiles oder der künftigen obern Fläche des 
Dotters, und das der Unempfänglichkeit dem 
Centrum des weissen Abschnittes zuzukommen. 
Wie eine geringe Menge von Saamen die Be- 
fruchtung hindert oder unvollkommen macht, so 
hebt auch der Gebrauch einer zu reichlichen 
und zu dichten Saamenmasse die Embryonal- 
entwicklung auf. Die Ursache des Feblschla- 
gens liegt wahrscheinlich in dem letztern Falie 
in der unvollständigen Communication mit der 
äussern Luft und andern chemischen Verände- 
‚rungen, die durch höhere Temperaturgrade be- 
günstigt werden. 

Die Beweglichkeit der Spermatozoiden bildet 
ein wesentliches Bedingungsglied ihrer Thätig- 
keit. Man findet daher auch meist unbeweg- 
liche Saamenkörperchen und Saamenmassen, wel- 
che ihre Befruchtungsfähigkeit verloren haben. 
Die Hoden enthalten unmittelbar nach Beendi- 
gung der . Begattungszeit Saamen mit wenigen 
Spermotozoiden, die sich nur schwäch bewegen. 
Eine Zunahme der Temperatur scheint ihre Be- 
wegungen zu verstärken, aber die Dauer der- 
selben abzukürzen. Mit jener Vergrösserung 
der Intensität der Beweglichkeit nimmt auch 
“wahrscheinlich die _Befruchtungschance dersel- 
ben zu. 

Newport kündigt am Schlusse der Abhand- 


lung an, dass er das Eindringen der Spermato- 


zoiden in das Innere des Froscheies unmittelbar 
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beobachtet habe. Tue er einzelne Eier mit 
einer geringen Menge von verdünntem Saamen 
befruchtete und isolirt unter dem Mikroskope be- 
obachtete, so gelang es hin und wieder wahr- 
zunehmen, wie die Spermatozoiden dureh die 
Dotterhaut drangen. Die Athmungskammer trat 
bald darauf hervor, Die Dottertheilung und die 
Embryonalentwicklung folgten nach. Diese Ver- 
änderungen fehlten ‘dagegen, wenn die Sper- 
matozoiden nicht in den Dotter gelangt waren. 
Das Eindringen der Samenkörperchen in das Ei 
kann schon in der ersten Viertelstunde nach der 
Befruchtung stattgefunden haben. Eine beson- 
dere Mikropyle existirt im Froschei nicht. Die 
Spermatozoiden durchdringen vielmehr die Dot- 
terhaut da, wo sie in dieselbe gelangen und 
zerfallen später innerhalb der Dotterkammer in- 
Elementarkörner. Ein Spermatozoon kann schon 
mit der Dotterhaut in Berührung sein, wenn 
nur eine Minute nach der Befruchtung verflos- 
sen ist. Das weitere Vordringen, mögen die 
Saamenkörperchen in dem Ei oder in der Dotter- 
haut oder nach innen von dieser liegen, scheint 
nach einer halben Stunde unmöglich zu sein. 
Die Oesenbildung des Schwanzes ist ein siche- 
res Zeichen ihres Todes. Man findet nach der 
natürlichen Befruchtung, dass eine grosse Menge 
von Spermatozoiden in das Ei getreten sind, 
während andere in der äusseren Gallertlage oder 
in der Dotterhaut stecken bleiben, wenn ihre 
Bewegungsfähigkeit aufhört. Obgleich das Vor- 
dringen von weniger Spermatozoiden zur Be- 


fruchtung überhaupt hinreicht, ‘so scheint doch_ 


eine grössere Menge derselben kräftigere Em- 
bryonen zu liefern, 

Nur diejenigen Spermatozoiden, welche leb- 
hafte Bewegungen in dem Augenblicke der Be- 
rührung der Aussentheile des Eies darbieten und 
nahezu radial gegen den Dotter stehen, können 
in das Ei eindringen. Man hat auch in dieser 
Beziehung günstigere Changen, wenn die Eier 
frisch gelegt und der Saame in dem höchsten 
Grade seiner Entwicklung eben entleert worden. 
Diese Nebenbedingungen erklären es, wesshalb 
verhältnissmässig nur wenige Spermatozoiden in 
das Ei übergehen, wenn auch grössere Massen 
derselben die Eihülle umspülen. Hat man die 
Spermatozoiden mit Chloroform betäubt und 
ihre Beweglichkeit auf diese Art aufgehoben, so 
ist auch die Möglichkeit der Befruchtung ver- 
loren, Es kann vorkommen, dass ein Saamen- 
körperchen in das Ei dringt, ohne dass dieses 
eine Athmungskammer erzeugt oder sich über- 
haupt weiter entwickelt, weil seine Befruchtungs- 
fähigkeit schon früher aufgehört hat. Man kann 
hieraus schliessen, dass die Spermatozoiden, 
durch ihre eigene Kraft und nicht durch den 
Einfluss des befruchtungsfähigen Eies in das 
Letztere gelangen. Hat man das -Ei kurz nach 
der Befruchtung mit einer Kalilösung bestrichen 


. LEISTUNGEN an DER PHYSIOLOGIR- 


und hierauf mit Wasser fleissig "abgewaschen, R 
damit‘ das 'Ei,selbst nicht  verdorben ' ‚werde, 
so kann es sich ereignen, dass sich dessen- 
ungeachtet ein Embryo entwickelt, weil das Ein- 
dringen der Spermatozoiden weniger 
Minute braucht und daher schon vollendet ist, 
wenn das Kali angewendet wird. u 
Man kann nach diesen Enge ar 
men, dass die Vermischung der: Bestandtheile 
der eingedrungenen und zerfallenden: Spermato- 
zoiden mit der Substanz des Dotters den wahren 
Befruchtungsakt bedingt. Sehr verdünnte Lö- 
sungen von 'kohlensaurem Kali und ‘Natron 
stören weder die Thätigkeit der-Spermatozoiden 
noch die Empfänglichkeit des Eies.. Das Fil- 
trat der Saamenflüssigkeit eignet sich nicht zur 
Befruchtung der Eier. Alle Processe, durch 


‚welche der Körper der Spermatozoiden zer- 


malmt wird, reichliche Beimengungen von festen 
Substanzen, die ihre Bewegungen hemmen, 'hin- 
dern auch die Befruchtung. Diese geht «daher 
nicht aus der Aufnahme des chemischen  Ex- 
traktes der Masse der Saamenkörperchen hervor. 

Keber vertheidigte in seiner oben angeführ- 
ten Abhandlung seine, ‘in dem letzten Berichte 
8. 234 erwähnte Darstellung des Befruchtungs- 
processes der Najaden und fügte seine Reihe zener 
Beobachtungen und Abbildungen hinzu. -Er lei- 
tet die abweichenden Erfahrungen anderer For- 
scher, wie von Bischoff, Bruch, ‘vorzugsweise 
davon her, dass sie die Muscheln nicht zur pas- 
senden Jahreszeit, d. h. zu. Anfang des Herbstes 
untersucht haben. Er vertheidigt ebenfalls seine 
frühere Ansicht über die Wimperblasen der in- 
neren weiblichen Genitalien des Kaninchens. Die. 
Abhandlung enthält zu gleicher Zeit eine Reihe 
beistimmender Mittheilungen von Barry. Der 
Letztere hatte bekanntlich zuerst das Eindringen 
eines Daamenkörperchens in.das Ei im Kaninchen 
beobachtet. Er wiederholt zu gleicher Zeit seine 
frühere Ansicht, dass sich das Keimbläschen noch 
nach der Befruchtung erhält, die Keimflecke die 
Kerne der späteren Furchungskugeln ‚ abgeben 


und sich dabei durch Theilung viehmshrehin Die 


Wimperblasen, in denen maulbeerähnliche Kör- 
per eingeschlossen sind, hält. auch Barry für 
losgestossene Eierstockseier und den :Maulbeer- 
inhalt für den wesentlichen Bestandtheil des un- 
befruchteten -Eies. Das Nähere über Keber’s und 
Barry’s Mittheilungen ist ‘keines rent 
Auszuges fähig. 

v. Hessling sucht die ‚Augskiena von ‚Keber 
über die Verhältnisse der Geschlechtstheile ‘und 
der Befruchtung der Najaden nach eigenen Be- 
obachtungen zu widerlegen. Bischoff spricht sich 
in seiner ersten Schrift gegen die von: Keber 
angenommene Deutung der Wimperblasen an den 
Genitalien des Kaninchens als Eier aus und er- 
klärt die Keber’schen: Beobachtungen über die 
Befruchtung der Najaden und die Nelson’schen 


als eine _ 


über‘die von Ascaris z. Th. für Trugbilder. Die 
beigefügte Tafel Abbildungen erläutert die Theile 
‚des Eies von Unio und der Geschlechtsorgane 
von Ascaris mystax. Der Zusatz von Leuckart 
behandelt das Holothurienei mit. besonderer Be- 
rücksichtigung der Angaben von Joh. Müller. 
Die zweite Abhandlung von Bischoff bestätigt 
den Eintritt der Spermatozoiden in das Ei der 
Frösche und des Kaninchens. 

Meissner veröffentlichte die Resultate der 
Untersuchungen, welche er über das Eindringen 
der Spermatozoiden in das Ei vieler wirbel- 
loser Geschöpfe und in das der Kaninchen an- 
gestellt hat. Er bestätigte zunächst im Wesent- 
lichen die in dem letzten Berichte S. 235 an- 
geführten Beobachtungen von Nelson über Ascaris 
'mystax. Das letzte blindsackartige Ende des 
Hodenschlauches enthält hier die männlichen 
‘ Keimzellen, die im Anfang wasserhell und mit 
einem bläschenartigen Kerne und Kernkörperchen 
versehen sind. Sie füllen sich später mit dunkeln 
Körnehen, während der Kerm zu Grunde geht 
und drätigen sich eng aneinander, so Re sie 
polyedrische Begrenzungen bekommen. Die Körn- 
‚chen ordnen sich später strahlenförmig und ver- 
schmelzen besonders gegen die Peripherie hin 
untereinander. Man sieht in der Mitte ein helles 
kernartiges Gebilde, von welchem aus seichte 
Furcben auftreten und in welchem Theilungen 
"immer mehr durchgreifen, so dass man zuletzt 
mehrere Toochterkerne hat, von denen jede von 
ec ‚Strahlen umgeben ist. 

' Die Kerne werden später regelmässig an der 
Wand der Zelle vertheilt. ‘Jeder von ihnen 
treibt die letztere an der gegenüber liegenden 
‚Stelle hervor, bis endlich eine vollständige Zellen- 
'theilung zu Stande kömmt. Haben sich diese 
"Tochterzellen abgeschnürt, so bemerkt man in 
der Mitte des Kernes ein kleines, stark licht- 
‚brechendes Kernkörperchen, welches von radiär 
‚gestellten Körnchen umgeben ist.  Achnliche 
Entwicklungsverhältnisse der Saamenzellen kehren 
be or en megalocephala und depressa 
wieder, 

‘* Man stösst gewöhnlich auf keine weitere 
Ausbildung der Saamenelemente innerhalb des 
Hodens und ‚begegnet ihnen daher in den weib- 
lichen Geschlechtstheilen in derselben Form, in 


welcher sie zuletzt beschrieben worden. Sie 
kommen  meistentheils in dieser Gestalt in 
dem Uterus und dem Eiweissschlauche vor, 
während die Tube in der Regel leer ist. Der 


. wandständige Kern der Saamenzelle verliert hier 
seinen strahligen Bau, wird heller und bekömmt 
einen dunkeln Saum in der Nachbarschaft der 
Zellenwandung. Dieser Abschnitt wird in seiner 
Masse verdichtet, umwächst den übrigen Theil 
des Kernes Baßherfättnig und geht so unmittel- 
bar, oder nachdem das Ganze dünner und länger 
geworden ist, in ein Saamenkörperchen über. 
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Dieses streckt sich später, nachdem die Membran 
der Mutterzelle geborsten und. tritt aus ihr her- 
vor. Man hat hier eine Reihe von Erscheinungen, 
die im Wesentlichen mit denen, welche Meissner 
an Mermis albicans beobachtet hat, überein- 
stimmen, Reife Saamenkörperchen können übri- 
gens auch schon ausnahmsweise in dem unteren 
Theile des Hodens vorkommen, 

Die Eierentwicklung erinnert ebenfalls an 
die Verhältnisse von Mermis albieans. Das letzte 
blindsackartige Ende des Geschlechtsschlauches 
oder der Eierkeimstock erzeugt weibliche Keim- 
zellen, die mit den früher’ erwähnten männlichen 
Keimzellen im Wesentlichen übereinstimmen. 
Der Kern derselben theilt sich. - Die Tochter- 
kerne spalten sich wiederum, bis 8 oder 10 Kerne 
vorhanden sind. Die Letzteren werden wand- 
ständig und erzeugen Ausstülpungen. der Wan- 
dung der ursprünglichen Keimzelle. Diese wer- 
den zu den Eiern, während ihre Kerne in Keim- 
bläschen übergehen. Nach und nach nehmen 
die Tochterzellen eine birnförmige Gestalt an 
und bekomuen einen in der Mitte ausgehölilten 
Stiel. Die einzelnen Stiele stossen. in. einem 
Centrum wechselseitig zusammen... Man erhält 
auf diese Weise Gruppen oder Trauben von 
4 bis 8 Eiern, in denen sich später feine Körn- 
chen als Iuhalt ablagern. Meissner nennt den 
Dotterstock den Theil des Eierstockes, in welchem 
sich jene Eiertrauben befinden, . In ihm erreicht 
der Dotter seine vollständige Entwickelung. Die 
Keimbläschen vergrössern sich, die Stiele wer- 
den relativ dünner, bis endlich die Eier voll- 
kommen frei daliegen. Alle diese Vorgänge sind 
nur in untergeordneten Punkten von denen von. 
Mermis albicans verschieden. 

Jedes Ei besitzt eine Dotterhaut, die von 
frühern Forschern übersehen ‚worden. ' Sie hat 
eine Oefinung und wird von reifen Saamenkör- 
perchen dicht umgeben. Die letztern haften an 
der Dotterhaut und ragen bisweilen zur Hältte 
durch die Oeffnung derselben in das Innere des 
Fies hinein. Das flockige Ende geht hierbei 
voran. Das ursprüngliche Vehikel der Bewegung 
liegt wahrscheinlich in den Muskelfasern des 
Eiweissschlauches. Man kann daher die Oefl- 
nung der Dotterhaut mit dem Namen der Mikro- 
pyle bezeichnen. 

“ Die  spätern Veränderungen der Saamen- 
körperchen bestehen in einer eigenthümlichen - 
Art von Fetimetamorphose. Diese greift aber 
nicht bloss in denjenigen Saamenkörperchen durch, 
welche in das Ei eingedrungen sind, sondern 
auch in denen, die im Hoden oder der Saamen- 
blase zurückgeblieben und ihre Bestimmung. ver- 
fehlt haben. Die Contouren des glockenförmigen 
Theiles des Saamenkörperchens werden schärfer, 
dunkler und glänzender. Das untere{Ende”er- 
scheint kolbig verdickt und seine feinkörnige, 
floeckige Mässe macht‘ die Fettmetamorphose 
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nicht mit.. Man hat später langgestreckte, das 
Licht stark brechende Stückchen, die. zuerst in 
längliche und hierauf in rundliche Feittröpfehen 
übergehen und sich dann in Aether vollständig 
lösen. 

Ein Bien .hmnlioher, zähflüssiger Stoff, der 
in den Zellen des Geschlechtsschlauches erzeugt 
wird,. umgibt später die Eier und erstarrt in 
ner dicker werdenden Lagen auf der Dotter- 
haut. 
körperchen eindringen, geschwunden. Man findet 
später, dass die ‘den letztern entsprechenden 
Fetttropfen häufig zu grösseren Tropfen zusam- 
menfliessen. Man kann sie in der Folge von den 
fettigen Elementen des Dotters nicht weiter unter- 
scheiden. Dieser verliert später sein emulsions- 
artiges Ansehen. Die Dotterkörnehen drängen 
‘sich nach der Mitte, während helle, etwas röth- 
liche Tropfen an der Peripherie zum Vorschein 
kommen. Das körnige Aussehen des Dotters 
schwindet allmählig, seine Masse verdichtet sich 
und zieht sich von der Peripberie zurück. Es 
erzeugt sich im Centrum ein heller Hof, der sich 
bald in zwei Abschnitte tbeilt und von einer 
Einschnürung in der Peripherie begleitet wird. 
Man hat auf diese Weise den Anfang des Fur- 
chungsprocesses. 

Nachdem noch Meissner die untergeordneten 
Eigenthümlichkeiten, welche Ascaris marginata 
und megalocephala darbieten, beschreibt er die 
Verhältnisse, wie sie sich bei Strongylus armatus 
verhalten... Es kostet hier weit mehr Mühe die 
Saamenkörperchen im Innern der Eier wahrzu- 
nehmen. 

Der Verfasser gibt hierauf eine ring 
der. Befruchtungsverhältnisse der Regenwürmer. 
Die Eier schwimmen hier nackt in den dichten 
Saamenmassen der Receptacula. Die Saamen- 
körperchen bohren sich von allen Seiten her in 
den weichen, gallertigen Dotter ein und zwar in 
so grosser Menge, dass die gesammte Dotter- 
kugel, wie mit Flimmerbaaren besetzt erscheint 
und sich lebhaft dreht. Das Endschicksal. der 
Saamenkörperchen ist auch hier die Fettmeta- 
morphose. Der Unterschied zwischen Kopf- und 
Schwanzende schwindet zuerst. Die Fäden ver- 
wandeln sich in kürzere und dickere Stücke und 
endlich in kleinere und grössere Fetttröpfchen. 

Was die niedern wirbellosen Thiere betrifft, 
so behandelt Meissner in seiner zweiten Mit- 
theilung vorzugsweise die Insekten und Krebse. 
Er beschreibt das Ei und besonders die Mikropyle 
von Musca vomitoria, in welche die Spermato- 
zoiden-eindringen. Er: beobachtete ‘in ähnlicher 
Weise eine Mikropyle in den Eiern von Musca 
domestica, von mehreren Arten von Tipula, Culex, 
Lampyris splendidula, Elater pectinicornis, von 
Telephorus, unter den Motten in Eiern von Adela, 
in denen eines zu den Pyraliden gehörenden 
Lepidopteren, in den Eiern von Tortrix, von 


Das Keimbläschen ist, wenn die Saamen- 
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Euprepia übte und Caja,' 
Liparis salieis, von Pieris Brassica, von Tenthredo 
viridis, von Polistes, von Spathius elavatus, von 
Agrion virgo und von Panorpa, sowie unter den 
Krebsen in denen von Gammarus pulex. Die 
Mikropyle des letztern Thieres durchsetzt nur 
die Dotterhaut, während die der Insekten ausser- 
dem noch durch das Chorion geht. 

Meissner hat, auch die Sorr in 
dem Inneren von Kanincheneiern zweimal ge- 
funden. Die erste Beobachtung betraf 4 Eier, 
die im Uterus lagen, ihren Furchungsprocess 
vollendet und die Keimblase fast fertig gebildet 
hatten. Die meisten Saamenkörperchen befan- 
den sich zwischen dieser und der Zona, wie 
die genauere Einstellung des. Focus des Mikro- 
skopes und das Zerdrücken des’ Eies lehrte. 
Die zweite Erfahrung wurde an zwei Eiern ge- 
macht, die in dem untern Theile des Eileiters 
hafteten-und deren Dotter aus ungefähr 16 Fur- - 
chungskugeln bestand. Die meisten Saamenkör- 
perchen steckten in der Zona oder zwischen ihr 
und dem Dotter. Eines der Eier schien eine 
deutliche Mikropyle darzubieten. Es war un- 
möglich, eine solche an vielen andern unbefruch- 
teten Eiern des Kaninchens, des: Hundes, des 
Schweines und anderer Thiere aufzufinden. 
Meissner vergleicht diese Erfahrungen mit denen 
früherer Forscher und den über die Wirksam- 
keit des Saamens aufgestellten Theorien und 
hebt aus seinen Erfahrungen vorzugsweise her- 
vor, dass sich die Spermatozoiden im Kanin- 
chen noch beobachten liessen, wenn schon das 
Ei verhältnissmässig weit in seiner Sen 
fortgeschritten war. 

Joh. Müller schilderte ausführlich die PER 
früher bemerkten Porenkanäle in der Eikapsel 
der Fische. Die Eihülle des Barsches erscheint 
facettir. Jede Masche des Netzes misst van 
Linie. Sie enthält in ihrer Mitte einen ofienen 
Trichter, der sich in ein senkrecktes Röhrchen 
fortsetzt, das sich wiederum trichterartig erwei- 
tert. Hat man die Eier gekocht oder mit Chrom- 
säure behandelt, ‘so erkennt man die Windungen, 
welche die Kanälchen bilden. Sie scheinen eine 
dickliche, eiweissartige Masse zu enthalten. Man 
Kann Dottermassen in ihren Hohlraum über- 
pressen. Die Eihaut des Kaulbarsches (Acerina 
vulgaris) zeigt den gleichen Bau. Sie‘ besitzt 
nur kürzere Röhrchen bei ihrer grössern Dünne. 
Die beweglichen Saamenkörperchen dringen wahr- 
scheinlich durch jene Röhrchen durch. Die Dot- 
terhaut von Cyprinus erythrophthalmus, Perca 
fluviatilis, Acerina vulgaris besitzt kleine, zottige 
Fortsätze an ihrer äusseren Oberfläche. 

Remak machte auf das strahlige Aussehen der 
Zona pellucida des Säugethiereies’aufmerksam. 

Roebbelen beschreibt .einen Fall, in dem das 
starke Hymen die Geburt des’Kopfes, der nach 
dem Einschneiden des Jungfernhäutchens hervor- 


‘in denen von 
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trat, ‚hinderte, und einen. Fall .von Geburt eines 
‚Mädchens in den Nachtstuhl, da die Mutter nur 
das Bedürfniss. der Kothentleerung zu empfinden 
. glaubte. i 

„Chiari Beiebrteb) ‚einige auch für die Ent- 
wieklungsgeschichte interessante Geburtsfälle, bei 
denen wesentliche Missbildungen der Gebärmut- 
ter vorgefunden wurden. Eine Scheidewand theilte 
in einem Falle den Uterus und den Scheiden- 
kanal und reichte bis zum Vorhofe hinab. Sie 
besass eine grössere Dicke in der Gebärmutter, 
‚erschien dagegen dünner und durchscheinend in 
dem Scheidenrohre. Das Kind und die Placenta 
sassen in der rechten Höhle des Fruchthälters, 
die Innenfläche der linken war mit einer gelb- 
lichen, zottigen, mehrere Linien dieken Schicht 
la 

‘Der zweite Fall zeigte einen tens’ den 
eine Scheidewand von 2 Zoll Länge in eine 
doppelte Höhle theilte. Beide Hälften des Frucht- 
hälters waren in Folge der Schwangerschaft stär- 
ker entwickelt. Das Kind wurde hier in einer 
‚Steisslage geboren, was wahrscheinlich mit der 
_ durch die Scheidewand bedingten taumbeschrän- 
kung zusammenhing. 

Der dritte Fall betrifft einen einhörnigen 
Uterus, dessen linke Hälfte gänzlich fehlte. Man 
vermisste in gleicher Weise den Eiteiter, den Eier- 
stock und das runde Mutterband der linken Seite. 
Die linke Duplicatur des Bauchfelles ging von 
dem untersten Ende der Gebärmutter zur Becken- 
wand hinüber. Die Frau hatte einen sieben- 
monatlichen lebenden Foetus zur Welt gebracht. 

 _Thielmann beschrieb einen Fall von Super- 
foetation, in welchem ein zweites ausgetragenes 
Kind 52 Tage nach dem ersten zur Welt kam. 
Die Regeln flossen nach der ersten Conception 
noch fort. Die Wochenbettreinigung verlor sich 
kurze Zeit nach der ersten Geburt. Ein Merkmal 
von Uterus duplex verrieth sich in keiner Weise. 
- Baumgartner entwickelte eine Reihe von 
Vorstellungen über die ‘Anlagen und Ausbildung 
des Embryo, — Gedanken, die. er zum Theil 
schon in seiner im letzten Berichte erwähnten 
Physiologie angedeutet hatte. Wenn viele im 
Normalzustande paarige Organe in Missgeburten 
einfach sind, so stellt dieses eine Hemmungs- 
bildung dar und beruht auf einer mangelnden 
Keimspaltung. Daher auch das einfache Organ 
in der Mittellinie liegt und eine Reihe von Ueber- 
gängen bis zur vollständigen Duplicität nachge- 
wiesen werden kann. Die Doppelmonstra ent- 
stehen nicht durch. -Verwachsung, sondern durch 
fehlerhafte Keimspaltung. Dieselbe Anomalie er- 
zeugt auch häufig überzählige Organe. Sie hat 
im Normalzustande eine Lagenveränderung vieler 
Theile zur Folge. Dieser Ortswechsel fehlt bei 
mangelnder Keimspaltung. Die Dotterzerklüftung 
hat die Bedeutung einer Keimspaltung. Die 
weitere, ‚Ausführung. dieses Gedankens muss in 
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der Abhandlung . selbst nachgelesen werden. 
Baumgartner erläutert zugleich noch die Polari- 
sationsverhältnisse, die sich "während der Ent- 
wicklung des Eies und des Embryo kund geben 
und seiner Ansicht nach selbst in vielen physio- 
logischen Erscheinungen durchgreifen. Die durch 
die Befruchtung erzeugte Bewegung im Dotter 
beruht auf einer Polarisation desselben. Unter- 
geordnete Polarisationen und ihnen entsprechende 
Strömungen folgen später nach. 

Baumgartner ‘gibt noch eine Reihe von 
allgemeinen Betrachtungen über die Assimilation 
der organischen Verbindungen und den Stoff- 
wechsel überhaupt, sowie über die Metamor- 
phosenerscheinungen der Thierwelt. Da sich 
diese Reflexionen auszugsweise nicht wiedergeben 
lassen, so muss in dieser Hinsicht auf. das 
Schriftehen selbst verwiesen werden. 

Remak beschreibt die abwechselnden Zu- 
sammenziehungen des vorderen und des hinteren 
Theiles des Amnion des Vogeleies vom achten 
Tage der Bebrütung, durch welche der Embryo 
hin und herschwankt. Man kann sie durch 
mechanische Reize künstlich hervorrufen. Sie 
werden auch durch das Aufschlitzen des Amnion 
erregt. Ausgeschnittene Stücke zeigen unter 
dem Mikroskope darmähnliche Bewegungen, die 
durch die Berührung mit der Nadelspitze leb- 
hafter werden, Die mikroskopische Untersuchung 
lehrt, dass das Amnion Muskelfasern enthält, die 
jedoch am Nabel aufhören. Sie sind einkernige 
Fasern und lassen sich nur nach dem Absterben 
oder nach Behandlung mit Weingeist, Sublimat, 
Chromsäure; doppeltchromsauremkKali und doppelt- 
schwefelsaurem Kali, mit Salzsäure oder Holz- 
essig darstellen. (Querstreifen zeigen sich an der 
einen durchsichtigeren Seitenhälfte der Muskel- 
zelle.e Die Fasern theilen sich später. Die 
Wand des. Dottersackes besitzt ebenfalls Spuren 
von Contraetilität. 

Das Amnion des Menschen, des Kaninchens 
und. des Schweines führt keine Muskelfasern. 
Ob die hier vorkommenden, sternförmigen Zellen 
contractil sind oder nicht, bleibt dahingestellt. 

Ch. Robin lieferte einige Bemerkungen über 
die Struktur der Cotyledonen der Wiederkäuer. 
Während die Gebärmutterschleimhaut viel Zell- 
gewebe enthält, kommt dieses nur sehr sparsam 
in den mütterlichen Cotyledonen vor! Es scheint 
in verhältnissmässig geringerer Menge während 
der Schwangerschaft vorhanden zu sein. Kern- 
fasern mangeln gänzlich mit Ausnahme der 
untersten Verbindungsstelle mit der Gebärmutter- 
schleimhaut. Man sieht dagegen viele spindel- 
förmige Fasern, kuglige Zellen und freie Kerne. 
Alle diese Elemente, und vorzüglich die Zellen 
nehmen an Umfang: und an Menge während der 
Schwangerschaft zu.- Man bemerkt dann auch 
häufig Zellengebilde mit zwei Kernen, eine reich- 
lichere amorphe Masse und zahlreiche Molekular- 
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körhehen, lauter Elemente, die im Verlaufe der 
Schwangerschaft häufiger werden. Sehr kleine 
Kerne rühren wahrscheinlich von den Zellen der 
Cotyledonardrüsen, oder den Drüsen der Gebär- 

mutterschleimhaut her. Das Eylinderepithelium 
der letztern geht über die Cotyledonen un- 
verändert hinweg. 

Robin gelangte bei seinen Untersuchungen 
über die Entartungen der Placenta zu dem Er- 
gebnisse, dass die sogenannte faserige, faser-- 
stoffige, krebsige, fettige Degeneration und die 
Vererdung derselben von einer und derselben 
krankhaften Veränderung ausgehen. Die Zotten- 
höhlen des Fruchtkuchens obliteriren, so dass 
das Fötusblut nicht mehr in sie eindringt. Man 
hat also hier einen Prozess, wie er an den Zot- 
ten des freien Theiles des Chorion als Regel 
vorkommt. Diese Veränderung kann mit der 
Ablagerung von Fett verbunden sein oder nicht. 
Eben so variabel erscheinen auch Niederschläge 
von Kalksalzen. 

Die verschiedenen, mit Abbildungen beglei- 
teten Aufsätze von Engel, in denen der, Verfasser 
häufig bestimmte Gesetze durch Messungen der 
einzelnen Theile nachzuweisen sucht, sind keines 
gedrängten Auszuges fähig. Ref. muss daher 
in dieser Hinsicht auf jene Or iginalarbeiten selbst 

verweisen. - 

Bischoff lieferte eine Fhtwikklungigeschtehte E 
des Rehes, die von 8 Tafeln Abbildungen be- 
gleitet ist. Die Brunst, die Begattung und die 
Befruchtung kommt Eride Juli und im Laufe des 
Augusts zu Stande. Das männliche Thier bat 
nur um diese Zeit reifen Saamen und das weib- 
liche vollkommene Follikel. Diese höchste Aus- 
bildung der Keimstoffe fehlt gegen Ende des Jahres. 

Das Ei verlässt den Eierstock zur Brunstzeit, 
meistentheils gleich nach der Begattung und 
gelangt in den Eileiter, wo ‘es mit dem Saamen 
zusammentrifft. Es erzeugt sich sogleich ein 
gelber Körper im Eierstocke. Er bleibt in den 
folgenden Monaten ziemlich unverändert,‘ wird 
vom Januar an nach -und nach kleiner, lässt 
sich aber noch spurweise zur nächsten Brunst- 
zeit im Juli erkennen. 

Das ausgetretene Eichen durchsetzt den Ei- 
leiter im ungünstigsten Falle in wenigen Tagen, 


macht hier seinen Furchungsprozess durch und 


tritt in den Uterus, wenn sein Durchmesser kaum 
'/o Linie beträgt. Eiweiss wird um dasselbe 
nicht abgelagert, eben so wenig konnte Bischoff 
eine Eiweissumgebung im Schafe wahrnehmen. 

Ist der Dotter des Rehes nach der Zerklüf- 
tung wiederum glatt geworden, so verweilt jetzt 
das Ei 4'/, Monate bis nach der Mitte Dezem- 
bers in seinem unentwickelten Zustande und ohne 
weitere Veränderung in der Gebärmutter. Diese 
erleidet dabei nicht die geringste Metamorphose. 
Man wird daher leicht zu dem Glauben ver- 


leitet, dass das Thier nicht trächtig. sei. u 
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Ist die Mitte des Monats Dezember: vorüber- , 
gegangen, so entwickelt sich das Ei eben so 


rasch wie in den übrigen Wiederkäuern. Alle 


Theile desselben und alle Embryonalorgane sind 
in 21 bis 25 Tagen so weit angelegt, dass. sie 
sich nur noch bis zur Geburt‘ vergrössern. 


Pr, 


Die Keimblase,, die sich im: Anfange EM 
Kosten der Dottermasse erzeugt, enthält ein 
äusseres animales, ein inneres vegetatives Blatt. 
und einen Fruchthof. Sie wächst sehr rasch in. 
die Länge und bildet einen 8 bis 12 Zoll lan- 
gen Faden, der sich längs der, reichliche Schleim- 


massen absondernden Gebärmutter erstreckt. Die 


Dotterhaut ist schon früher geschwunden. Die 
seröse Hülle liefert später die äussere Eihaut 
und umschliesst den von dem Amnion dicht um- 
gebenen Embryo. Die Bauchseite des letzteren 


verbindet sich durch einen weiten Nabelblasen- 


gang mit der Nabelblase, die sich durch die 
ganze äussere Eihülle hindurchzieht. Die Allan- 
tois sprosst frühzeitig hervor. Sie dehnt ‚sich. 
nach rechts und links aus, füllt den Innenraum. 


u 


des Eies, drängt den Embryo, -das Amnion und 


die Nabelblase nach der einen Seite und schliesst 
sie endlich in eine Falte vollständig ein. Die seröse 


Hülle schwindet dann, die Nabelblase verschrumpft. 


später und verliert sich zuletzt gänzlich. Die 
gefässreiche Allantois vertritt das Chorion, 
auf dem sich später Zotten entwickeln, um die 
Fötalcotyledonen darzustellen. Die Allantois trennt 
sich endlich in Exochorion und Endochorion. Das 


Schaafwasser nimmt beträchtlich zu, das Ei und. 


der Embryo vergrössern sich von da an, bis 
endlich die Geburt 40 Wochen nach der Be-. 
gattung eintritt. 


Enthält die Gebänmutiei zwei oder ee 
Eier, so verschmelzen die Exochorien an der Be- 
rührungsstelle vollständig, während die Scheide- 
wände aufgesogen werden. Die Endochorien ver- 
kleben. Dasjenige, welches mehr Schaafwasser 
enthält, dringt in das andere ein. Jene Absorp- 
tion der Scheidewände kehrte vielleicht auch im 
Menschen wieder, wenn die beiden Fötus einer 


— 


Zwillingsgeburt in einer einzigen kihale enge 


schlossen sind. 
Kaufmann veröffentlichte eine Reihe von Ay PR 


obachtungen über die Wachsthumsverhältnisse der 


Zwischenwirbelscheiben. Zerschneidet man ein 


Stück der Wirbelsäule eines Kindes aus den ersten 


Lebensjahren in der Richtung der Längenaxe, so 
erscheint jeder Wirbelkörper als eine verknöcherte 


quadratische Fläche, die von einem ziemlich star- 


ken Knorpelüberzuge oben und unten bekleidet ist. 
Der Letztere schwillt an seiner Peripherie etwas 


I 


an und greift nach der senkrechten Fläche hin- - 


über. Diese ist jedoch zum grössten Theil von 
Beinhaut überzogen. Man hat daher oben und 
unten Verknöcherung durch Knorpel und an den 
übrigen Stellen durch Beinhaut. 


Die Knorpel- 
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blätter hören mit einem scharfen freien Rande 
auf. ‘Nur an dem  Umkreise hängen je zwei 
Lamellen durch vielfache Faserzüge zusammen. 
Diese und die Gallertmasse des centralen Rau- 
mes bilden das Ligamentum intervertebrale oder 
die Fibrocartilago intervertebralis. Der Knorpel 
besitzt eine vollkommen durchsichtige Grund- 
substanz mit zahlreichen Knorpelkörpern, die 
nach der Ossificationsstelle reihenweiss geordnet 
sind, in der Nähe des Gallertkernes dagegen 
klein und schmal‘erscheinen. Man konnte durch 
Kochen eine eigene Membran der Knorpelhöh- 
len nachweisen. Die endogene Zellenbildung der 
Knorpelkörper greift in der Gallertmasse am 
deutlichsten durch. Ein allmähliger Uebergang 
lässt sich zwischen der gallertigen und der fas- 
rigen Knorpelsubstanz nachweisen. 

'" Die Fasern hängen mit den Knorpelscheiben 
dadurch zusammen, dass die gallertige durch- 
sichtige Zwischensubstanz des Knorpels zerklüf- 
tet, undurchsichig und fasrig wird, während sich 
die: zelligen Elemente den Faserzügen anbeque- 
men und von den übrigen zelligen Theilen der 
Fasermasse nicht mehr unterschieden werden. 

Die Gallertsubstanz ist von der Knorpel- 
lamelle durch eine Schicht von kleinen platten 
Zellen getrennt. Das Kvorpelstück erhält hier- 
durch eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Gelenk- 
knorpel, dessen Verknöcherung noch fortschreitet. 
Beide "erzeugen nach der einen Seite hin Zellen- 
wucherungen zum Zwecke der Össification und 
nach der andern die erwähnte Zellenlage,. die 
man früher als die Fortsetzung der Synovial- 
haut beschrieben hat. Der fasrige Theil der 
Bandscheibe entspricht dem Labrum cartilagi- 
neum des Gelenkes. Die Bildung der Faser- 
masse geht wahrscheinlich von der Gallertsub- 
stanz -aus. Die letztere ist nur das Erzeugniss 
einer lebhaften endogenen Wucherung von Zel- 
len, die sich von der Knorpellamelle ablösen. 

Das eirunde Loch der Scheidewand der Vor- 
kammern ist nach Flourens vollkommen ge- 
schlossen: 

zu 12 Tagen nach der Geburt im Meer- 

| schweinchen; 

zu 12 Tagen im Kaninchen; 

zu 23 Tagen im Hunde; 

zwischen 1 und 2 Jahren im Kalbe und noch 

nicht zu 18 Monaten im Menschen. 

Die Filamenta foraminis ovalis existiren nur 
im Rinde und Pferde. Man findet sie schon-in 
zweimonatlichen Kalbsembryonen. Sie entstehen 
gleichzeitig wie die Membran, deren Rand sich 
' an dem Hinterrande des eirunden Loches an- 
haftet, bilden ein Netz, dessen Aeste sich all- 
 mählig vergrössern und verdrängen zuletzt die 
zwischen ihnen befindlichen Zwischenräume. 

Der Ductus 'arteriosus Botalli ist obliterirt: 

zu 36 Tagen im Hunde, 

zu 26 Tagen im Kaninchen und 

Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I. 


von Jungen befähiget sind. 
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noch nicht gänzlich'zu 18 Monaten bis 2 Jahren 
im Menschen. 

Der Kanal scheint sich zuerst in der Mitte 
zu schliessen, während die beiden Endstücke 
lange Zeit offen bleiben. 

Die Monographie von Rusconi, welche die 
Entwickelungsgeschichte der Salamandra terrestris 
behandelt und von Morganti mit. eben so vieler 
Sorgfalt als Pietät- herausgegeben worden, ent- 
hält eine ausführliche, nach den hinterlassenen 
Papieren des Verfassers entworfene Beschreibung 
und sechs Quarttafeln Abbildungen, welche zum 
Theil colorirt die. geübte Meisterhand von Rus- 
coni auf jedem Schritte verrathen. Die Thiere 
stammten von dem Monte Brunate bei Como, 
so dass sich alle Zeitangaben auf diesen Auf- 
enthaltsort beziehen. 

Die Landsalamander begatten sich im Juli 


‚und gebären ihre Jungen acht Monate später. 


Der Same gelangt in die inneren weiblichen 
Genitalien, so dass die in den Eileiter über- 
getretenen Eier befruchtet werden. Da die Thiere 
sehr langsam wachsen, so dauert es wahrschein- 
lich acht oder neun Jahre, bis sie zur Erzeugung 
Sie werden später 
wahrscheinlich, nicht jedes Jahr trächtig. Die 
Mutter setzt gewöhnlich 30 bis 50, selten nur 
2 bis 3 Junge und viele Eier in das Wasser ab. 

Die Eier besitzen zuerst eine gelbe und 
später eine weisse Farbe. Sind sie aus dem 
Eierstöocke getreten, so durchlaufen sie rasch die 
Windungen des oberen Abschnittes des Eileiters, 
um sich in dem unteren Theile rosenkranzarüig 
fest zu setzen. ‘Das Ei enthält zwei Hüllen, von 
denen die äussere (das Amnion von Spallanzani) 
erst sichtbar wird, wenn sie endosmotisch ein- 
gedrungenes Wasser abgehoben hat. 

Das Keimbläschen verliert sich, wie in den 
Fröschen, so wie das Ei in den Eileiter über- 
getreten. Sein flüssiger Inhalt concentrirt sich 
unmittelbar unter der Dotterhaut und vermischt 
sich dann mit dem übrigen Dotter. Eine wahre 
Cicatrieula lässt sich weder in den Fröschen, noch 
in dem Landsalamander nachweisen. Der Letz- 
tere besitzt auch keine Eiweisshülle des Eies. 
Diese dient übrigens nicht den Froschembryonen 
zur Nahrung. Man kann hier das Eiweiss vor 
der künstlichen Befruchtung entfernen, ohne dass 
hierdurch die Möglichkeit der späteren Entwicke- 
lung gestört wird. 

Die erste Spur der Embryonalanlage besteht 
in der Rückenfurche, welcher die Bildung. der 
Rückenplatten 'nachfolgt. Eine vordere An- 
schwellung bezeichnet später die Kopfgegend. 
Der Schwanz sondert sich vier Tage, nachdem 
das Ei seine runde Form verloren hat, los und 
folgt der Krümmung des Letzteren. Man sieht 
dann ‘unter dem Mikroskope die Anlagen der 
Muskulatur der Wirbelsäule und zahlreiche stern- 
förmige Pigmentflecken in der Haut des Embryo. 
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Zwei Höcker jederseits verkünden: am sechsten 
Tage das baldige Auftreten der Kiemen und der 
Vorderbeine. Ein paar matte, weisse, runde An- 
schwellungen bilden die Augenrudimente. 

Der in der äusseren Hülle (Amnios) ein- 
geschlossene Embryo ist am achten Tage so 
‘sehr gewachsen, dass sich sein Kopf und sein 
Schwanz um den Dotter herumbiegen müssen. 
Während die oben erwähnten Organanlagen an 
Umfang zunehmen, bemerkt man eine Querfurche 
als die Anlage des künftigen Mundes an der 
Unterseite des Kopfes. Man sieht jetzt auch 
blassrothe venöse Blutgefässe unter der Bauch- 
haut. Die Leber hat ein unbedeutendes Volumen. 


Der zehnte Tag zeigt schon ein Rudiment 
eines häutigen Ruderschwanzes. Jede Kieme 
besteht aus drei Fäden. Die Anlage des Vor- 
derbeines hat sich ebenfalls vergrössert. Der 
Embryo krümmt sich von Zeit zu Zeit. Die 
zur Vena intestinalis verlaufenden Bauchvenen 
haben an Umfang und Menge zugenommen. 


Die Kiemen treiben am fünfzehnten Tage 
feine Aeste.e Der Embryo kann sich von nun 
an in freiem Wasser ferner entwickeln, während 
er früher immer nach höchstens 35 bis 40 Stun- 
den nach der Entfernung aus dem Mutterleibe 
zu Grunde ging. 

Der Kreislauf hat seine fast vollständige Aus- 
dehnung am zwanzigsten Tage erreicht. Eine 
grosse Arterie, die bis zum Ende des Schwanzes 
reicht und zahlreiche Aeste nach oben und unten 
abgibt, geht längs der. Seitenlinie dahin. Der 
Mund ist vollständig gebildet. Das Auge und 
die Schwimmhaut des Schwanzes erscheinen 
fast gänzlich vollendet. 


Die Körperlänge der Larve beträgt 23 Milli- 
‚meter am dreissigsten Tage. Das Thier kann 
dann schon sehr schnell schwimmen. Die Zehen 
der Vorderbeine haben um diese Zeit ihre völlige 
Länge nicht erreicht. Die noch unförmlichen 
Stümpfe. der Hinterbeine zeigen ein Rudiment 
der Mittelzehe. Die Leber besitzt einen beträcht- 
lichen Umfang. Man erkennt die Speiseröhre, 
den Magen, einen Theil des Zwölffingerdarmes 
und des Mastdarmes. Der Stamm der primitiven 
Intestinalvene begibt sich zur Leber. Die Kiemen 
zeichnen sich durch ihre beträchtliche Länge aus. 
Ihre bedeutende Ausdehnung fehlt aber, nach- 
dem sie einige Tage in Wasser gelebt haben 
. oder in diesem künstlich auferzogen worden. 


Zwei aus den Axillares entspringende Schlag- 


adern, welche schon früher entstanden waren, 
verlaufen jetzt nach Art der Mammariae und 
verbinden sich mit den beiden an den Bauch- 
decken heraufkommenden Epigastricae. 

Der Fötus erscheint dunkler am 37. Tage. 
Die Hinterbeine sind völlig entwickelt, obgleich 
noch verhältnissmässig zu kurz. Dem Unterleib 
wird später dünner. Die Kiemen verkürzen sich 


. Kiemen. 
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immer mehr.‘ Das Fötusleben endigt am 65. Tage: 
Die Thiere, welche bis 29 Millimeter messen, 
nähren sich von’ nun an von selbst. Eine lang- 
samere. Entwiekelung scheint jedoch im Eileiter 
statt zu finden. : Die sogenannten Wolffischen 
Körper, welche dann noch vorhanden sind, schwin- 
den vermuthlich später in den weiblichen Sala- 
mandern- gänzlich, während ihre Ausführungs- 
gänge als die fadigen YES EIRRIERENE der Bamen- 
leiter im Männchen verbleiben. UBER 7117 

Was den Darm betrifft, ‘so snistahieig zuerst 
aus der Dottermasse ‘vorn die Speiseröhre, der 
Magen und ein Theil des Zwölffingerdarmes 
und hinten der Mastdarm. ' Die gelbe; Farbe 
verliert sich dabei mit fortschreitender ‚Organi- 
sation jener Theile. Die centrale ‚Dottermasse 
bekommt eine Höhlung, ‘die weder mit dem 
Hohlraume des Magens und des Duodenum, 
noch mit dem des Afterdarmes in. Verbindung 
steht. Während sich diese Communication später 
herstellt, formt sich der Mitteltheil des Dotters 
zum Bkma dessen gelbe Farbe nach und nach 
schwindet. 

Hat das Mutterthier seine Larven in: da 
Wasser abgesetzt, so verkürzen sich die Kiemen. 
Der Darm besitzt eine noch etwas 'gelbliche 
Färbung. Die Milz und die Bauchspeicheldrüse 
erscheinen in hohem Grade entwickelt. Die 
Nieren zeigen einen hohen Grad von Ausbildung. 
Man sieht keine Spur von Harnblase oder Ge- 
schlechtstheilen. Die langen Lungen enthalten 
Luft. Das Thier athmet aber .nur. durch die 
Die kleine Harnblase erscheint erst 
am 36. Tage. Die Kiemen schwinden von den 
peripherischen Verzweigungen nach dem Stamme 
von dem 52. Tage an. Die von dem Kiemen- 
deckel überragte Kiemenspalte schliesst sich; 
das Thier athmet Luft und verlässt: das, Wasser, 

Die zwei Anschwellungen,, die sich ‚in. der 
ersten Embryonalanlage an dem. vordern Ende 
des centralen Nervensystemes zeigen, sind die 
Grosshirnhemisphären und die Lobi optiei 8. Cor- 
pora bigemina. Die ersteren lassen dann. vorn 
die Geruchsnervenstücke am sechsten Tage er- 
kennen. Die Halbkugeln des grossen Gehirns 
haben am vierzigsten. Tage: dasselbe Volumen, 
wie die Lobi optici.: ‚Die Entwicklung der ein- 
zelnen Hirntheile gleicht im "Wesentlichen der 
des Frosches, nur dass ‚sich hier noch das 
Markblättehen, welches man mit dem Namen 
des Cerebellum "bezeichnet, erzeugt. Die N. 
optiei: erscheinen klein, wenn man sie mit der 
Grösse der Augen vergleicht. Dasselbe gilt auch 
von dem Oculomotorius. Die nähere Darstel- 
lung dieser Veränderungen und des Verlaufes 
der Hirnnerven ist in dem Werke von Rusconi 
ausführlich gegeben und durch‘ belehrende Ab- 
bildungen erläutert. Der Verfasser liefert; hier- 
auf einige Bemerkungen über die Bildung .der 
Rückensaite und der Wirbelsäule der Frösche, 
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da: er ‘keine Beobachtungen über diese Theile 
im Salamander ‘anstellen konnte. | | 

Die späteren Metamorphosen der Thiere füh- 

ren Rusconi zu einer ausführlichen, durch Ab- 
bildungen‘ erklärten Schilderung des Kiemenge- 
rüstes‘ der -Thiere: und. der hierzu gehörenden 
Muskeln und  Blutgefässe. Ref: muss die für 
diese genauen Studien ‚sich interessirenden Leser 
auf das Werk selbst. verweisen, da die Mitthei- 
lungen weder eines gedrängten Auszuges fähig, 
noch ohne die Vergleichung der Zeichnungen 
verständlich sind. Wir können nur hervorheben, 
dass hiernach die erste Kiemenschlagader zur 
Carotis communis wird. Die %weite giebt einen 
Verbindungsast an. diese ab und vereinigt sich 
hierauf mit der der. vorderen ‘Seite, um die ab- 
steigende Aorta zu bilden. Die dritte entspricht 
der Lungenschlagader. Sie verbindet sich zu- 
gleich ebenfalls mit der zweiten. 
- Rusconi giebt noch zwei ausführliche Ex- 
eurse über die Saugadern und die Venen des 
Salamanders, -die. auf zwei Tafeln dargestellt 
werden. und beschliesst das jeder vergleichend- 
anatomischen. Bibliothek unentbehrliche Werk 
mit einer allgemeinen Betrachtung über die 
wesentliche Verschiedenheit der Entwickelung 
der Vögel und der Reptilien. 

Die Abhandlung von Rusconi erläutert das 
Verfahren, dessen sich dieser Forscher zur künst- 
lichen Befruchtung der Fischeier bediente. Er 
liess grössere Mengen von Samen auf kleine 
(Juantitäten von Eiern, z. B. höchstens 100, die 
sich in wenig Wasser befanden, wirken, so dass 
jedes Ei von einer reichlichen Menge von Sa- 
men umspült wurde. Die Befruchtung missglückt 
unter diesen Verhältnissen in keinem Falle. 
Die übrige Arbeit bildet eine Vervollstän- 
digung der früheren Abhandlungen des Verfassers 
über die Entwicklung der Fische und behandelt 
vorzugsweise die Verhältnisse, wie sie sich nach 
dem Austritt des jungen Thieres aus dem Eie 
gestalten. Beobachtungen, die an der Schleihe, 
der Schmerle, dem Weissfisch, dem Barben und 
dem Hechte angestellt wurden, liegen diesen 
Mittheilungen zum Grunde. 

Die Haut, das Gehirn, das Rückenmark und 
die Chorda dorsalis erzeugen sich zuerst. Die 
letztere bildet kein transitorisches Organ, son- 
dern entspricht dem knorpelisen Zustande der 
Wirbelsäule, die später verknöchert. Gleichzeitig 
mit der Chorda dorsalis bilden sich das Herz, 
die Seitenmuskeln und hierauf der Nahrungs- 
eanal, der hier in anderer Weise als in den 
Fröschen, nämlich unmittelbar, wie die übrigen 
Organe, entsteht. 

‚Die Leber entwickelt sich nur sehr langsam. 
Sie bekömmt eine schwachrothe Farbe erst ei- 


nige Tage, nachdem der Fisch Nahrungsmittel 


zu sich 'zu nehmen angefangen hat. Die Milz 
erscheint‘ später als die Leber, zeichnet sich aber 
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schon durch ihre rothe Farbe aus, wenn diese 
letztere noch weiss ist. Die Nieren treten zu- 
letzt auf. Der Dottersack nimmt allmählig ab und 
der kleine Fisch sucht nach Nahrungsmitteln, wenn 
die Dottermasse gänzlich verschwunden ist. Ein 
dünner Faden verbindet bisweilen den  Dotter- 
sack mit dem Magen. 

Das Herz stellt ein kurzes, gewundenes Ge- 
fäss dar und hat zwei aneinander grenzende Er- 
weiterungen. Zwei Arterien entspringen aus ihm 
und gehen geraden Weges zu dem Schwanze. 
Jede entlässt eine Reihe kleinerer Aeste, die um- 
biegen, sich in entsprechende Venen fortsetzen 
und in die Schwanzvene münden. Die neuen 
Aeste erzeugen sich als blinde Fortsätze, die sich 
allmählig verlängern. Das Blut ist im Anfange 
farblos. Einzelne untergeordnete Unterschiede 
der Venenverbkreitung zeigen sich im Hechte und 
dem Barben. ; 

Zuerst entstehen die Brustflossen, dann die 
Rückenflosse, hierauf die Afterflosse und: zuletzt 
die beiden Bauchflossen der Gyprinen. 

Untersucht man die Unterleibseingeweide der 
jungen Fische, kurz nachdem sie zum ersten 
Male Nahrung aufgesucht haben, so findet man, 
dass ihre Leber weiss erscheint und nur zwei 
Lappen enthält, ‘die 'Gallenblase mit. Galle ge- 
füllt, die Milz hinreichend entwickelt ist und 
die Schwimmblase aus einem Lappen besteht. 
Vergleicht man hiermit Fische, die seit 9 Tagen 
Futter zu sich genommen, so sieht man, dass 
sich ihr Darm verlängert hat, eine Schlinge hinter 
dem Magen bildet, und die Leber eine schwach- 
rothe Farbe bekömmt. Die kleinen Fische 
kothen übrigens, ehe sie Nahrungsmittel zu sich 
nehmen. Sie entleeren dabei Massen, die sich 
von der Oberfläche des Darmes losstossen. Die 
spätere Entwicklung kömmt übrigens äusserst 
langsam zu Stande, so dass z. B. der Schädel - 
und das kleine Gehirn der Schleihe ihre voll- 
ständige Ausbildung noch nach 14 Monaten nicht 
erreicht haben. 

Van Beneden lieferte eine Reihe von Be- 
obachtungen über die Embryonen von Pleuro- 
neetes. Untersucht man den jungen Fisch, kurz 
nachdem er aus dem Ei hervorgetreten, so findet 
man, dass die Asymmetrie, welche das erwach- 
sene Thier auszeichnet, noch gänzlich mangelt. 
Die Drehung des Kopfes ist noch nicht vor- 
handen. Die Augen stehen noch zu beiden Seiten 
des Körpers. Die Ossa maxillaria und Inter- 
maxillaria der zwei Seitenhälften stimmen voll- 
kommen mit einander überein. Man sicht hieraus, 
dass Pleuronectes in früherer Zeit dem allge- 
meinern Entwicklungstypus gehorcht, ungefähr, 
wie junge Fledermausembryonen noch keine 
Eigenthümlichkeiten ihrer vordern Extremitäten 
nach Gervais darbieten. | 

Barry vertheidigt in dem oben angeführten 
Aufsatze seine früheren Angaben über die Schick- 
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sale des Kernes der Zellen, über Dottertheilung, 
das Eindringen der Spermatozoiden in das Ei 
und die spiralige Structur der Muskelfasern und 
der Flimmerhaare. 

Kölliker spricht sich. für die Ansicht aus, 
dass die Linsenfasern aus je einer Zelle ent- 
stehen. Man untersucht am Zweckmässigsten 
die Innenfläche. der Linsenkapsel da, wo das 
Epithel derselben aufhört. Die Zellen des freien 
Randes des Epithels ‚bilden die Matrix junger 
Linsenfasern, in denen sie sich verlängern und, 
abplatten, während neue Zellen hinter ihnen 
entstehen. ‘Die sich entwickelnden Linsenfasern 
besitzen sämmtlich einen feinkörnigen Inhalt. 
Die als eigenthümlich beschriebenen Fasern am 
Rande der Vogellinse sind nichts weiter als ‚sich 
entwickelnde Linsenfasern. 

Drummond schildert: die Entwicklung der 
Blutkörperchen und der Blutgefässe nach einer 
Reihe eigener Beobachtungen. Er beschreibt 
zunächst ‘die verschiedenen Ausbildungsstadien 
der Blutkörperehen der Frösche, der Vögel und 
der Säugethiere und: erläutert ‘sie durch eine 
Reihe beigefügter Holzschnitte. Er kömmt zu 
dem: Ergebnisse, dass der Foetus der  Wirbel- 
thiere zweierlei Arten von Blutkörperchen im 
Laufe der Zeit darbietet. Man:sieht zuerst runde, 
körnige, mit Kernen versehene, farblose Körper- 
chen. Sie färben sich nach und nach mehr oder 
minder. Ihr körniger Inhalt schwindet zu gleicher 
Zeit grösstentheils. Die: zweite Art von Blut- 
körperchen zeichnet sich durch ihre Farbe und 
meistentheils durch ihre wenig körnige Beschaffen- 
heit aus. Sie sind in den Reptilien und Vögeln 
‘elliptisch und haben in den Säugethieren keinen 
Kern. Die erste Art von Blutkörperchen stammt 
von den Embryonalzellen oder aus der Leber 
und vermehrt sich wahrscheinlich durch Theilung. 
Eine gewisse Menge der zweiten rührt von der 
ersten und von der Leber her. Ihre grössere 
Menge wird aber aus farblosen  Blutzellen er- 
zeugt. Der Farbstoff ist mehr das Produkt eines 


chemischen als eines morphologischen Processes. 


‚Seine Bildung scheint mit der Athmung genau 
zusammenzuhängen.. Er tritt daher z. B. in der 
Kaulquappe erst auf, wenn die Kiemen ent- 
standen sind. Die Thatsache, dass der Faserstoff 
schon in dem Embryonalblut vorkömmt, wider- 
legt nicht die Ansicht, dass er aus der Umbildung 
unbrauchbarer Elemente hervorgeht. : 

Der Verfasser erläutert noch durch eine Reihe 
von Holzschnitten die Elemente der Blutgefässe 
der Froschlarven und des Foetus ders Säuge- 
thiere (Kalb). Das Wachsthum der: Arterien- 
wände schreitet hiernach von Innen nach Aussen 
fort. Man kann im Anfange keinen Unterschied 
zwischen den einzelnen Häuten erkennen, Die 
Innenhaut besteht später aus einer Anzahl körni- 
ger Körperchen, die den Embryonalzellen gleichen, 
die Mittelhaut aus zwei Faserschichten, die unter- 


. nimmt. 
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einander gemengt sind, und die äussere Haut 
aus Zellgewebe und elastischem. Gewebe. Die 
Schlagadern, deren Durchmesser‘ weniger als 
Uno Zoll beträgt, haben Wandungen, die von 
einer gleichförmigen Membran mit ‚eingebetteten 
Kernen gebildet werden. Etwas Aehnliches wie- 
derholt sich für die Capillargefässe, die aus ver- 
ästelten Zellen hervorzugehen scheinen. 


Lent veröffentlichte‘ eine Reihe von Be- 
obachtungen über die Entwicklung des Zahn- 
beines und des Schmelzes. Er untersuchte dabei 
vorzugsweise Menschenzähne, theils von Neuge- 
bornen, theils von Foetus, die älter als 6 Monate 
waren, und nahm Zähne des Kalbes, des Kanin- 
chens, des Eichhörnchens und neugeborner Pferde 
zu ergänzenden Studien zu Hülfe. Es zeigte sich 
hierbei, dass die feinen fadenförmigen Fortsätze, 
welche die cylindrischen Zellen des jungen 
Zahnes darbieten, in die Zahnröhrchen über- 
gehen. Man sieht dieses an Zähnen, die in ge- 
nügendem Maasse durch Salzsäure erweicht wor- 
den. Die Zellen selbst besitzen häufig ihren 
Kern, der durch Essigsäure deutlicher und durch 
Jod braungelb wird. Ihre Fortsätze verästeln 
sich nicht selten. Eine Zelle scheint gewöhn- 
lich ein Zahnröhrchen zu bilden. Ob Theilun- 


‚gen vorkommen, zwei oder mehrere Zellen ver- 


schmelzen, bleibt vorläufig dahingestellt. Die 
Grundsubstanz des Zahnbeines bildet sich wahr- 
scheinlich durch Ausscheidung aus den Zellen 
und deren Fortsätzen. Die Behauptung, dass 
die Zahnröhrchen durch Resorption entstehen, 
ist in der Natur nicht begründet. 


Die Bildung des, Schmelzorganes geht. be- 
kanntlich von den Zahnsäckchen aus. : Der Ver- 
fasser, bestreitet,. dass die. Schmelzzellen durch 
Vererdung zu Schmelzprismen werden. Lent be- 
stätigt nämlich die Beobachtung von Hurley, 
dass der Schmelz erst unter der Membrana prae- 
formativa erzeugt wird, die letztere dagegen 
der Schmelzoberhaut entspricht. _Der Verfasser 
nimmt an, dass die Schmelzzellen eine Abson- 
derung liefern, welche die Membrana praefor- 
mativa durchsetzt, fest wird. und Kalksalze auf- 
Das " Secret einer jeden . Schmelzzelle 
bleibt aber isolirt und bildet ein Schmelzprisma. 
Die Erzeugung des Cementes geht wahrschein- 
lich von dem Zahnsäckchen aus. . Die Knochen- 
höhlen desselben entstehen ‚aus Zellen. | 


Remak fand zwischen den cylindrischen An- 
lagen der Leberläppchen von Kaninchenembryonen 
runde, durchsichtige Körper mit concentrisch'ge- 
schichteter Wand und einer Höhle, die zahlreiche 
Kerne enthielt. Die Menge der letztern stieg zu 
dem Alter des Embryo in ‘geraden Verbältnis- 
sen, ihre Grösse dagegen in umgekehrten. Sie 
werden durch Essigsäure nicht angegriffen, Jod 
färbt sie braun. Setzt man: später Schwefelsäure 
hinzu, so nehmen sie keine blaue Farbe an... 


VON VALENTIN, 


5 Diese, vielkernigen Zellen unterscheiden sich 
wesentlich von den ‚Leberzellen. Sie bilden Be- 
standtheile der zellgewebigen gefäss- und ner- 
venhaltigen Faserschicht der Leber und stehen 
in keinem Zusammenhange mit den Blutgefässen. 
Sie schwinden später, nachdem sich die_ viel- 
kernigen Zellen in einkernige gesondert haben 
und liefern ein anschauliches Bild der Vermeh- 
rung der Kerne, die der PERS OHNRE voran- 
geht. 

Günsburg lieferte eine Reihe von Unter- 
suchungen über ‚die Entwicklungsverhältnisse der 
Muskelfasern, der Milzfasern, der Oberhaut und 
ihrer Anhänge, der Knorpel, der Nerven und 
einzelner Theile des Auges und erläuterte sie 
durch 4 Tafeln anschaulicher Abbildungen. Alle 
diese Erfahrungen wurden an jungen. mensch- 
lichen Embryonen gewonnen, Der Verfasser be- 
schreibt zuerst seine Detailbeobachtungen und 
gibt dann eine Reihe allgemeiner Schlüsse, deren 
Hauptpunkte wir ‚hier hervorheben wollen. 

Die Primitivröhren der quergestreiften Mus- 
keln des Menschen entstehen aus der Verschmel- 
zung mehrerer Zellen. Die Zellhüllen werden 
zum Sarcolemma, der Inhalt zum Muskelfaden. 
Die Faserzelle bildet. sich aus kuglichen Bil- 
dungszellen, die gegenseitige Verschmelzung der- 
selben erzeugt, ein varieöses Ansehen. Die Ver- 
ästelungen der, Muskelfasern rühren von einer 
ursprünglichen Spaltung der Zellhülle her. Man 
erkennt die Primitivröhren der Rückenmuskeln, 
ehe die Fasern der Extremitätenmuskeln ange- 
deutet sind. Die. der Zwischenrippenmuskeln, 
der Kopf- und Halsmuskeln, der Beckenmus- 
 keln erscheinen schon ziemlich vollendet, wenn 
sich. die .des Herzens und der Rxtremitäten eben 
erst entfalten, Die Muskelfasern der innern Lage 
der Herzmuskulatur scheinen aus einer. einzel- 
nen Faserzelle hervorzugehen. 

Was die Milz betrifft, so’ spricht sich Güns- 
burg gegen die Angaben von Mazonn und Führer 
aus. Das Nähere dieser Mittheilung gehört in 
den Bericht über allgemeine Anatomie. 

Die Oberhautzelle ist schon in der fünften 
Woche des menschlichen Fruchtlebens vollendet. 
Die obersten Lagen der Epidermis bilden zwi- 
schen der 5. und 10. Woche structurlose Häute 
mit eingestreuten Zellen, Elementarkörnchen und 
Molekülen. Die äusserste Epithelialschieht scheint 
daber um diese Zeit abzusterben. Man sieht in 
der 8. Woche an den Extremitäten eine Lage 
doppelter Epithelien, die bald zu einer schein- 
bar strukturlosen Haut verschmelzen. 'Die Ver- 
hornung lässt’ sich schon in der Hälfte des drit- 
ten Monates nachweisen. Eine lebhafte Zellen- 
bildung greift später in der Tiefe durch. Die 
. Cutis zeigt sich in der.d.. Woche als ein weit- 
maschiges Fasernetz, dessen Lücken durch 'Faser- 
zellen ‘und vorzugsweise ''Keimzellen ‚ausgefüllt 
werden. .‚Die Bildung ‚der Faserzellen setzt sich 
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noch bis über den Anfang: des 4. Monates fort. 
Capillargefässe lassen sich schon in der 7. Woche 
unter dem Fpithelium nachweisen. ‚Man sieht 
in der 13. Woche kreisförmige Lücken, die 
wahrscheinlich den Hohlräumen der Schweisska- 
näle entsprechen. Die Nägel eines ‚13wöchigen 
Embryo enthalten langgestreckte Zellen mit Ker- 
nen, die sich in verdünnter Essigsäure lösen. 
Die flaschenförmigen Umgebungen des Haar- 
schaftes der Kopfwollhaare eines: 5monatlichen 
Foetus zeigen schon eine doppelte Scheide aus- 
gebildeter Pflasterepithelien. 

Die Parietalmembran der Knorpelzellen ent- 
wickelt sich in dem Keimlager von Bildungs- 
zellen als kugelähnliche Begrenzung und zwar 
zwischen der '6ten bis Sten Woche im Ohrknorpei 
und dem Wirbelskelette, später im Primordial- 
schädel. Kerne mangeln ihnen. Man erkennt 
nur eine Anhäufung von Körnchen in der Mitte 
nach der Einwirkung von Essigsäure. Die Bil- 
dungszelle verwandelt sich wahrscheinlich direct 
in ein Knorpelbläschen. ; Der Ueberschuss vom 
Blastem wird "zur Intercellularsubstanz. 

Ein Grundgerüst von. Faserzellen,; die. sich 
in Fasern verwandeln ‚und‘ mit der Vollendung 
des Knorpels' zu Grunde gehen, entwickelt sich 
in“ den bleibenden Knorpeln, .z, B. dem: Ohr- 
knorpel oder den Nasenknorpeln. Die: Vermeh- 
rung (der: Knorpelzellen ‘geschieht auf dem Wege 
endogener Zellenbildung. Die Zelle dehnt sich 
aus, während die Kerne einschrumpfen. Es ent- 
stehen in ihr neue Zellen, und ihre ursprüng- 
liche 'Zellhülle verwächst mit: der. .Intercellular- 
substanz.. Derselbe. Entwicklungsgang. wiederholt 
sich in ‘der krankhaften ‚Knorpelbildung ‚des En- 
chondroms. Greift die Verknöcherung ein,:.so 
ordnen sich die Zellen linear. Die Kerne schrum- 
pfen. und werden höckerig. Die Wand des Kern- 


bläschens verdickt sich, und Strahlenfasern gehen 


vom Kern nach der Wandung hin. : Die 'patho- 
logischen Knochen zeigen die gleichen. Verhält- 


nisse. 


Man erkennt die faserartigen Verlängerungen 
der Ganglienkörper in ‚dem Rückenmarke ‘acht- 
wöchiger Embryonen. Einzelne verhältnissmässig 
sparsame Nervenzellen lassen sich schon in der 
5ten Woche nachweisen, Man kann keine Ver- 
mehrung derselben durch Endogenese in dem 
Hirne menschlicher Embryonen in .den. ersten 
Monaten der Schwangerschaft beobachten, . Die 
Nervenfasern erscheinen in der.Hirnmasse schon 
in der ’5ten Woche. Ein Theil derselben geht 
aus der faserigen Verschmelzung von Zellen her- 
vor, während ein anderer durch die Verlänge- 
rung einer. einzelnen ‚Zelle erzengt. wird, Die 
peripherischen Nerven bilden sich durch (die NieR 
einigung, spindelförmiger Zellen. 

Was.die Erzeugung der Linsenfasern betrifft, 
so entscheidet sich Günsburg für die Entstehung 


derselben aus einer „einzelnen ‚Zelle. und. nicht 


° 


# 
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durch die Verschmelzung vieler Gebilde der Art. 

Der Glaskörper eines frischen dreimonatlichen 
Fötus, dessen Hyaloidea entfernt worden, bestand 
aus einem Fachwerk von Häuten, die in der 
Medianachse zusammenliefen. Die einzelnen Blät- 
ter enthielten sparsame Fasern, die aus verschmol- 
zenen Spindelzellen hervorgingen. Man erkennt 
die Stäbchen der Netzhaut schon zu 6 Wochen, 
die grauen Fasern nach 8 Wochen und die 
Körnerschicht am Anfange des 4ten Monats. Das 
Pigment bildet sich zuerst in dem vorderen Ab- 
schnitte der Gefässhaut der Iris. Die sternför- 
migen Zellen derselben lassen sich schon in der 
6ten und in der Choroidea in der 13ten Woche 
erkennen. Die Desmour’sche Haut stellt eine 
Lage von Faserzellen in der 13ten Woche dar. 
Alle Augenmuskeln sind um diese Zeit vollstän- 
dig ausgebildet. Ihre Fasern zerfallen leicht in 
parallelopipedische Stücke, selbst ohne den Ge- 
brauch von Reagentien. 

Das mit 9 Quarttafeln Abbildungen versehene 
Werk von Spring giebt eine sehr gelehrte und 
mit eigenen Beobachtungen vermehrte Zusammen- 
stellung der Verhältnisse des Hirnbruches und 
verwandter Krankheitszustände. Während der 
Hauptinhalt dieser Arbeit in die Berichte über 
pathologische Anatomie und Chirurgie gehört, 
ist hier hervorzuheben, dass. der Verfasser die 
Entwicklung der Hollenhühner von Neuem ver- 
folgte. und in ihnen keine Bildungshemmung, 
sondern eine Art von Encephalocele sieht... Die 
Vorderlappen des Gehirns suchen die Stirngegend 
in der zweiten Hälfte der Entwicklungszeit em- 
porzuheben und die bier vorhandenen Deck- 
knochen zu entfernen. Die harte Hirnhaut und die 
zwischen den Stirnbeinen befindliche Fasermasse 
vergrössern sich zu einem Sacke, der einen Theil 
der Vorderlappen des Gehirns und Flüssigkeit 
enthält und zur Zeit des Auskriechens aus dem 
Eie noch nicht verknöchert ist. > 

Spring spricht sich auch nach eigenen Be- 
obachtungen gegen die Ansicht aus, dass die 
Hervorwucherung der Hirnmasse aus Schädel- 
wunden durch die Elastieität der letzteren be- 
dingt sei. Die Encephalocele kömmt erst nach 
einigen "Tagen zum Vorschein und ist die Folge 
der krankhaften Entartung der Hirmgewebe, die 
nach Verletzungen derselben und nach der Zer- 
störung der harten Hirnhaut eintritt. Der hervor- 
getretene Abschnitt enthält weder Nervenfasern 
noch Ganglienkugeln, sondern Exsudatkörper, 
Spindelzellen und Fasern verschiedener Art. 

Spring prüft die verschiedenen Hypothesen, 


welche über die Ursache der Hydrencephaloeele . 


aufgestellt worden und entscheidet sich für die 
örtlich beschränkte Wassersucht der Hirnhöhlen 
als ursprüngliche Veranlassung. Die mit gros- 
ser Gelehrsamkeit durchgeführten und zum Theil 
auf eigenen Beobachtungen fussenden Darstel- 
lungen der verschieden Arten hierher zu rech- 
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nender Missbildungen gehören in 'den Bericht 
über pathologische Anatomie. wen 


Barkow beschrieb einen neuen Fall der so 
seltenen Missbildung ‚des Pseudacormus. Da das 
von ihm beobachtete Exemplar vollständiger als 
das von’ Rudolphi untersuchte war, SO konnte 
er viele Punkte in der Beschreibung des letztern 
berichtigen. Es ergibt sich, dass der ‚Rumpf ; 
nur scheftbär fehlt. Man findet eine rudimentäre 
Anlage der Wirbelsäule und der Rippen. Die 
Rumpfmuskeln fehlen nicht gänzlich, sind aber 
wenig gefördert. Der Kopf bildet den vorzugs- 
weise entwickelten Theil des Körpers, kann aber 
ebenfalls unvollständig sein. Man findet Augen, 
Ohren, Nase, Mund, Zunge und einen mehr 
oder minder Husgentidern Speisekanal, der zum 
grössten Theile ausserhalb des Rumpfes i in einem 
besondern Bauchfellsacke liegt. Das: Gehirn, das 
Rückenmark und die Nerven sind theilweise DAN 
wickelt, das Herz fehlt gänzlich. Der Pseuda- 
cormus kommt daher nie allein, sondern mit 
einem oder zwei andern Fötus zugleich vor. 
Sie liegen in einer gemeinschaftlichen Eihöhle 
von einem Amnion und Chorion eingeschlossen. 
Der Pseudacormus hat keinen besondern Placen- 


tarblutlauf, wenn auch die zu ihm gehenden 
Blütgafksse aus der Placenta zu entspringen 
scheinen. Er wird durch einen. Ast der Nabel- 


arterie des andern Fötus ernährt. Dieser Arterien- 
zweig entspringt aus der Nabelschnur oder der 
Placenta und begibt sich in die Aorta des Pseuda- 
cormus, die sich oben in die Carotis communis 
dextra und sinistra spaltet. Die innern Drossel- 
blutadern des Pseudacormus vereinigen sich zur 
obern Hohlader, deren Fortsetzung als untere 
Hohlvene erscheint und zuletzt in die Vena 
omphalo -mesaraica des andern Fötus übergeht. 
Diese letztere Vene erhält sich, wenn auch die 


‚Nabelblase und die Nabelarterie zu Grunde ge- 


gangen sind. Es ergibt sich hieraus, dass so- 
wohl der Pseudacormus, als auch‘ der Kopf des 
andern Foetus ein weniger erfrischtes Blut be- 
kommt, als der Kopf eines normalen Embryo. 


F. Rouge hat die Geburtsarten der Doppel- 
missgeburten mit vielem Fleisse historisch zu- 
sammengestellt. Er gelangte dabei zu einer 
Reihe auch physiologisch interessanter Ergebnisse. 
Die beiden Zwillingskörper bildeten in 4 Fällen 
eine fortlaufende Linie. In einem Falle wurde ‘ 
ein Kopf zuerst und einer zuletzt geboren, in 
drei Fällen kam der eine Zwillingskörper mit 
den Füssen voran, während die Füsse des zwei- 
ten am Schlusse des Geburtsactes: heraustraten, 
Die Art der Verwachsung der beiden. Hankyor 
nen bedingte diesen Unterschied. 


Von ’Missgeburten mit doppeltem Kopfe ha 
Rumpfe traten nur zweimal beide Köpfe zugleich 
in den untern Gebärmutterabschnitt. Das eineMal 
wurde ein Kopf mit der Zange vorangezogen 
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und. dann: der zweite Kopf mit der Zange eben- 
falls entwickelt. : Man machte die Wendung auf 
die Füsse beider Fötus in einem andern Falle. 
In. den ‚übrigen | Beobachtungen ging.‘ immer, 


wenn beide Köpfe vorlagen, der eine Kopf dem ' 


Dasselbe war auch der Fall in 
denjenigen Doppelmissgeburten , die aus zwei 
Köpfen und einem ‚Rumpfe bestanden. Kamen 
‚die beiden Köpfe zuletzt heraus, so. traten sie 
immer succesiv hervor. 


Bei den Oberendslagen von fast vollständigen 
Zwillingen mit‘ Verwachsung an der vordern 
Körperhälfte trat fast immer nur ein. Kopf in 
den untern ‚Gebärmutterabschnitt ‘während der 
ersten Geburtszeit ein. Die beiden Körper folg- 
ten oft nach einander ohne Hinderniss. 


Die übrigen Bemerkungen gehören in den 
Bericht über Geburtshülfe. 


 Verdeil und Porchart untersuchten die Ex- 
 cremente kleiner Kinder, um zu sehen, welche 

Bestandtheile ihrer Nahrungsmittel unbenutzt ent- 
fernt werden. . Ein Kind, das eine vorzügliche 
Amme nährte, lieferte weisse, geruchlose Koth- 
massen, die sich fast gänzlich in einer Solution 
von kohlensaurem Natron lösten. Essigsäure 
erzeugte einen reichlichen Käsestoffniederschlag. 
Das Unlösliche bestand aus Schleim und geron- 
nenem Eiweiss. Diese Masse enthielt beträcht- 
liche Mengen cerystallisirbarer Fette. Die Exere- 
"mente, von Kindern, die nicht mit Milch ernährt 
worden, gaben mehr Schleim und Eiweiss, aber 
wenig, Fett und Casein. Dasselbe wiederholte 
sich für. den Darminhalt von Thieren, die kurz 
nach der Geburt gestorben waren. Man sieht 
hieraus, dass ein grosser Theil der Milch un- 
 verdaut davon geht. 


- Die keines kurzen Auszuges fähige Abhand- 
lung von Escherich behandelt die physiologisch- 
statistischen Verhältnisse der, bayerischen Beam- 
ten nach dem Etat von 1852. 


Ecker liefert eine Entwicklungsgeschichte des 
grünen Armpolypen (Hydra viridis). Während 
die Vermehrung dieser Thiere durch Knospen 
und ‚ihre, Fortpflanzung durch Eier mit. Sicher- 
heit festgestellt sind, bezweifelt der Verfasser, 
dass eine freiwillige Theilung in den Hydern 
‘ vorkömmt. Er bestätigt, dass gewöhnlich die 
Knospenbildung ihr Ende erreicht hat, wenn die 
Fortpflanzung durch Eier beginnt. Man kann 
‚jedoch auch beide. Vermehrungsgebilde in einem 
und demselben Thiere nebeneinander antreffen. 
Der grüne Armpolyp enthält nie mehr als ein Ei. 


Die erste Anlage desselben erscheint als eine 
Trübung, welche durch den Absatz undurch- 
sichtiger Dottermasse bedingt wird. Diese Ge- 
gend des Polypen erhebt sich immer mehr kugel- 
förmig. Die äussere Körperschicht reisst hier 
zuletzt ein .und. zieht ‚sich über das Ei zurück, 


andern voran. 


S 


besitzen, 
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so dass: sie einen Wall um die ‚Basis. desselben 
bildet. DasEi löst sich in der Folge von seinem 
Stiele los und bekömmt dann oder schon. früher 
eine gelbe oder gelbgrünliche, härtere Hülle. 


Die erste Anlage des Eies besteht nur aus 
Dotterkörnchen, welche durch eine gleichartige 
Masse verbunden werden. Man bemerkt später 
bläschenförmige Kerne, mit Nucleolis, um welche 
sich später Dottermassen herumlegen.: Man’ sieht 
zuletzt Furchungskugeln, die sich: gegenseitig 
abplatten und im. Anfang: keine Begrenzungshaut 
Ein: Keimbläschen lässt sich nicht 
wahrnehmen. Die Eischale: zeigt. eine Menge 
polygonaler Felder und hat in der Folge, eine 
zweite Haut unter ihrer Innenseite. Das Ei 
selbst enthält nachher ausser den Embryonal- 
zellen, die aus den Furchungskugeln hervor- 
gegangen, Chlorophylikörner, Körnchen, die denen 
des Dotters. gleichen und eine einförmige, durch- 
sichtige Grundmasse. 


Jedes eiertragende Individuum des grünen 
Armpolypen besitzt auch Hoden, deren Entstehung , 
der Bildung der Eier vorangeht. Eine jede der 
Samenkapseln erzeugt sich durch Ablagerung 
von Samenkörpern in der Masse des Mutter- 
thieres. Die Spermatozoiden besitzen eine steck- 
nadelförmige Gestalt und haben feine Schwanz- 
fäden. Mehrere von ihnen entstehen in einer 
gemeinschaftlichen Zelle. Man hat hier wahr- 
scheinlich Selbstbefruchtung als Bedingung der 
Fortpflanzung. 


Ecker konnte in einem Falle das Auskriechen 
des Jungen aus dem Eie unmittelbar beobachten. 
Der Polyp ist nach Berstung der äusseren Ei- 
schale von einer zarten Hülle umgeben, aus der 
er vermuthlich später hervortritt. Seine Körper- 
form gleicht der des erwachsenen Armpolypen. 
Er besitzt jedoch nur 4 kurze Arme, während 
das ausgebildete Thier 8 bis 10 längere hat. 
Die Nesselorgane sind zum Theil noch von 
Zellen umschlossen. 


Die mit sehr schönen Abbildungen versehene 
Abhandlung von C. Vogt über die Siphonophoren 
behandelt zuerst die anatomischen und physio- 
logischen Verhältnisse einer Reihe hierher ge- 
hörender Thiere aus der Bucht von Nizza, näm- 
lich von Velella spirans Forsk., Physophora 
hydrostatica Forsk., Agalma rubra Vogt, A. punc- 
tata Vogt, Apolemia contorta Milne-Edwards, 
Hippopodius luteus Quoy und Gaimard, Praya 
Diphyes Blainville, Galeolaria aurantiaca Vogt, 
Abyla und Diphyes, und.gibt zuletzt, eine all- 
gemeine Uebersicht der wesentlichen Verhältnisse 
jener Thiere. Der, Verfasser erläutert hierbei 
die  eigenthümlichen Entwickelungsverhältnisse 
und die zoologische Stellung jener merkwürdigen 
Wesen. Da hier kein gedrängter Auszug ge- 
geben werden kann, so muss auf die lehrreiche 
Abhandlung selbst verwiesen werden. Das Gleiche 
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gilt von der zweiten über, die Salpen handeln- 
den Arbeit desselben Verfassers. 

Die Schrift von Leuckart, welche die Ana- 
tomie und die Geweblehre der Salpen erläutert, 
liefert auch eine Reihe von Untersuchungen über 
die‘ Entwickelung und den Generationswechsel 
‚derselben. Der Verfasser bestättigt ‘hierbei die 
eigenthümliche von Vogt beobachtete Thatsache, 
dass die neugeborne Salpe nur weibliche Ge- 
schlechtswerkzeuge enthält und das meist ein- 
zige im» ihr. enthaltene: Ei von dem Samen 
eines andern,‘ weiter entwickelten Thieres be- 
fruchtet ‘wird. . Der Hoden des gleichen Ge- 
schöpfes bildet sich erst aus, während sich in 
diesem der Embryo entwickelt. Das Ei liefert 
später eine totale Dotterfurchung. Der Salpen- 
embryo erreicht im Mutterleibe eine verhältniss- 
mässig beträchtliche ‚Grösse. Wenn die Säuge- 
thiere, welche das Gleiche darbieten, eine Pla- 
centa zur Aufnahme grösserer Stoffmengen be- 
sitzen, so kehrt etwas Aehnliches in. den Salpen 
wieder. Der Fruchtkuchen bildet sich hier durch 
eine Einschnürung der zerklüfteten Dottermasse, 
Er. wird von dem Mutterblute umspült und be- 
hält seine ursprünglichen Furchungskugeln bei, 
während sich diese in dem Embryonalabschnitte 
ferner umwandeln. Die Organentwicklung, wel- 
che Leuckart ausführlich schildert, geht nicht 
aus einer Spaltung in Keimblätter hervor. 


Die neugeborne Salpe gleicht fast vollständig 
dem erwachsenen Geschöpfe. Sie besitzt nur 
noch Reste der Placenta und des Oelkuchens, 
die erst später verloren gehen. Leuckart schil- 
dert ausführlich, wie die Salpenketten durch 
Knospenbildung der Keimröhre in dem Körper 
der solitären Salpen erzeugt werden und be- 
stättigt dabei viele, Angaben von Eschricht. Jede 
Salpe entsteht hier durch die Verschmelzung 
zweier Knospen, 


Leuckart beschreibt noch in dem erwähnten 
Hefte eine schwärmende Aseidienlarve (Appen- 
dieularia) aus dem Golfe von Villafranca. Die 
näheren Einzelheiten können hier nicht wieder- 
gegeben werden. 


Die Salpenabhandlung von ©. Vogt, die mit 
10 Quarttafeln Abbildungen ausgerüstet ist, ent- 
hält zahlreiche vergleichend anatomische und 
embryologische Beobachtungen über jene Ge+ 
schöpfe nebst einer kritischen Prüfung der An- 
gaben früherer Forscher. 


Girard schilderte die Entwicklung von Pla- 
nocera elliptica und erläutert sie durch eine 


Reihe anschaulicher, von ihm und Sourel ge- 


zeichneter Abbildungen. Die Eier entstehen aus 
einfachen Zellen. Ein Eindringen von Samen- 
körperchen in das Innere derselben konnte Girard 
nicht bemerken. Das eben gelegte (und früher 
befruchtete) Ei enthält noch sein Keimbläschen. 
Die Furchung zeigt bisweilen einzelne Anoma- 
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lieen. Man findet z. B. einseitige ' Eindrücke, 
Theilungen des Dotters in drei Furchungskugeln, 
wie sie auch Gould in Eolis gymnota gesehen 
hat, oder in fünf Spaltungsgebilde. Die Thei- 
lungskugeln besitzen wahrscheinlich transitorische 
häutige Hüllen. Das Schwinden des Keimbläs- 
chens und des Keimfleckes geht der Dotterthei- 
lung unmittelbar voraus. Die hellen Kerne der 
Spaltungskugeln besitzen keine Zellenmembranen. 
Die Zellen des Dotters vermehren sich während 
der Entwicklung auf dem Wege der; Endogenese. 
Man bemerkt hier zweierlei-Arten von Richtungs- 
bläschen. Die eine kömmt aus dem Inneren des 
Dotters hervor, die andere, welche ein. kleineres 
Volumen hat, rührt von losgerissenen Dotter- 
zellen her. Grössere getrennte Massen können 
sich zu einem Embryo, der dem des ganzen 
Dotters gleicht, entwickeln. | IR 
Eine Periode scheinbarer Ruhe, die 4 bis 5 
Tage dauert, liegt zwischen dem Ende der 
Furchung und dem ersten Erscheinen des Em- 
bryo. Dieser dreht sich später mit einer von 
dem Willen des Thieres abhängigen Schnellig- 
keit. Es kann vorkommen, dass ein losgetrenn- 
tes Stück Ei sich wie ein selbstständiger Embryo 
bewegt, die Drehungen des anderen Embryo be- 
einträchtigt oder ändert und in der Folge wie- 
der von ihm angezogen wird. Die späteren 
Embryonalzellen zeigen selbstständige Formver- 
änderungen, die auf Contractilitätserscheinungen 
hindeuten. Die mannigfachen Embryonen können 
vielfache Gestaltverschiedenheiten darbieten, wel- 
che durch eine grössere Reihe von Figuren er- 
läutert werden. Andere Abbildungen beziehen 
sich noch auf den Larven- und den Puppen- 
zustand des Thieres. Ob noch andere Zwischen- 
stufen bis zur Herstellung der Gestalt des er- 
wachsenen Geschöpfes vorkommen, bleibt dahin- 
gestellt. ' x 


Girard schliesst endlich aus seinen Beob- 
achtungen, dass man die Planarien nicht mehr, 
wie bisher zu den Würmern stellen dürfe, son- 
dern zu den Gasteropoden rechnen müsse. 


Diese und andere Beobachtungen über die 
Entwicklungsgeschichte der wirbellosen Geschöpfe 
finden sich in: | “RE ARE 


F. Stein: Die Infusionsthierchen auf: ihre Entwick- 
lungsgeschichte untersucht. Leipzig 1854. 4. 


F. Cohn:- Ueber Encystirung ‚von Amphileptus Fa- 
sciola Ehr. Siebold’s u. Kölliker’s Zeitschr. f. 
wissenschaftl. Z00l. Bd. V. 1854. 8. 434-455, 


L. Auerbach: Ueber Encystirung von Oxytricha Pel- 
lionella. Ebendas. Bd. V. 8. 430-433, | 


A. Schneider: Beiträge zur Naturgeschichte der Infu- 
sorien. Müll. Arch, 1854. 8. 107— 208. 


A. Schmidt: Beitrag zur Kenntniss der Gregarinen 
und deren Entwicklung in den Abhandlungen der 
Senkenberg’schen Gesellschaft. Frankf.a,M. 1854. 4. 

A. Ecker: Entwicklungsgeschichte des grünen Arm- 
polypen. Freiburg im Breisgau 1853. 4. 
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Van Beneden: Sur un Memoire de M. Jules d’Udekem 
‚ayant pour titre: Histoire naturelle du Tubifex 
' degruisseaux. Bulletin de l’Acad. de Bruxelles. 1853. 
p. 258—262. 


.C. Gegenbaur : Vaeox Dee ne N. sp. nebst 
Bemerkungen über Schwimmpolypen. . Siebold’s 
u. Kölliker’s Zeitschr. Bd. V. 8. 442—454. 


C. Gegenbaur: Beiträge zur näheren Kenntniss der 
Schwimmpolypen, Ebendas. Bd. V. 8. 285 — 343 
u. 8. 344—351. - 


0. Vogt: Recherches sur les animaux inferieurs de 
Ja Mediterrande. Premier m&moire sur. les Si- 
phonophores de la mer ‚de Nice. Geneve 1854. 4. 


R. Leuckart: uelögische Untersuchungen. 2s Heft. 
Salpen und Verwandte. Giessen 1854. 4. 


„C. Vogt: Recherches sur les animaux inferieurs de 
la Mediterrande. Second me&moire sur le tumicier 
nageant de la mer de Nice. Geneve 1854. 8. 


J. Müller: Ueber die Gattungen der Seeigellarven. 
Müll. Arch. 1854. S. 1—24. 


> 


Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I. 


Sr Krohn: Beobachtungen über Echinodermenlarven. 
Ebendas. 1854. $. 208—213. 


Joh. Müller: Ueber verschiedene Formen von See- 
thieren (Larven von Pteropoden, Planarien und 
Anneliden). Ebendas. 1854. 8. 69—98. 


F. Leydig: Ucber den Bau und die systematische 
Stellung der Räderthiere. Siebold’s u. Kölliker’s 
Zeitschr: Bd. VI. 1854. 8. 1—120. 


Van Beneden: Note sur une larve d’Anndlides d’une 
forme toute particuliere rapportd avec doute au 
Serpule. Bulletin de l’Acad. de Bruxelles. 1853. 
p. 472-— 477. 


Ch. Girard: Researches upon Nemerteans and Plana- 
riens. Philadelphia 1854. 4. 


Zaddach: Untersuchung über die Entwicklung und 
den Bau der Gliederthiere. Heft 1. Die Entwick- 
lung des Phryganideneies. Berlin 1854. 4. 


A. Lereboullei: Me&moire sur les Crustacdes de la 
famille des Cloportides qui habitent les environs 
de Strassbourg. Strassb. 1854. 4. 
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r ei über die Leistungen 
in der Geschichte der Mediein 
| D*- ee 


Professor 


A. Allgemeines. 


Rucco: L’esprit de la medeeine ancienne et nouvelle 
comparedes. 4. edition, augmentede d’un memoire sur 
le traitement mutuel du cholera- N Epidemique. 


Bruxelles. 8 8. (464p) Muquardt 15 ; Rthlr. 
Ist dem Ref. bis jetzt ern geblieben. 


Ernst N. F. Meyer: Geschichte der Botanik. Studien 
von Erster Band. Königsberg 1854, SS. X. 
406. 8, 


Das bedeutende Werk Meyer’s über die Ge- 
schichte der Botanik verdient auch in unserem 
Berichte eine auszeichnende Erwähnung, obschon 
wir uns darauf beschränken müssen, zu bemer- 
ken, dass dieser erste Band, NR die Botanik 
bei den Griechen und un umfasst, eine 


seltene Fülle der wichtigsten Studien une die, 


‚Geschichte der Naturwissenschaften überhaupt, 
und besonders auch der Medicin bei den Alten 
in sich schliesst. Das Buch sei jedem gebilde- 
ten Arzte warm empfohlen. 


B. Einzelnes. 
I. Das Alterthum. 


1. Jüdische Mediein. 


Ch. van Leynseele: Ueber die Geburtshülfe bei den 
dJ uden; mitRücksicht auf die geburtshülflichen Kennt- 

‚nisse der Griechen und Römer. (Ann, de Ia soc. de 
‚med. de Gand. Livr. V. et VI. 


Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. II ” 


ist diese trübe Ansicht eine falsche, 


zu Greifswald, 


Scheint den Aufschlüsfen, welche wir durch 
Cohn, Israels, Wunderbar, Friedreich -u. A. 
erhalten haben,- nichts Neues hinzuzufügen. 


2. Griechische Medirin. 


Oeuvres anatomiques physiologiques et medicales de 
Galien, traduites sur les textes imprimes et manu- 
scrits accompagndes de sommaires, de notes, de 
planches etc. pr&ceddes d’une introduction ou &tude 
biographique, litteraire et seientifique sur Galien 
par Ch. Daremberg. Tom. I. Paris, J. B. Bailliere. 
1854, 8. pp. XVI. 706. (Preis 3 Rhthlr. 20 Sgr.) 


Die vorliegende Erscheinung hat insofern 
etwas Ueberraschendes, als sie, wie es scheint, 
an die Stelle einer neuen und vollständigen 
Ausgabe des Galen, welche der Herausgeber 
beabsichtigte, zu treten bestimmt. ist. Für Galen 
ist, namentlich nachdem Littre's Hippokrates 
erschienen ist, noch unendlich viel zu thun. 
Leider scheint es nun fast, als ob Daremberg 
darauf verzichtet habe, eine neue Ausgabe des 
Galen’schen. Urtextes zu veranstalten, und sich 
mit der französischen Uebersetzung der wichtig- 
sten Schriften begnügen müsse. — Hoffentlich 
Jedenfalls 
verdient D. für diese neue kolossale Arbeit den 
wärmsten Dank der Geschichtsfreunde. Der Plan 
geht dahin, in drei Bänden die französische 
Uebersetzung der wichtigsten Schriften zu geben, 
begleitet mit. Noten, von deren Gewichtigkeit 
Jeder, der Daremberg’s Art zu arbeiten kennt, 
im Vorads überzeugt ist. In einem vierten Balde 
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verheisst uns D. die Frucht seiner Galenischen 
Studien, eine allgemeine und umfassende Dar- 
stellung Galen’s. | 

Der vorliegende Band enthält die eher 
setzung der Schriften: „Dass der tüchtige- Arzt 
Philosoph sein solle,“ Ermahnung zum Studium, 
von der Abhängigkeit der geistigen Eigenschaf- 
ten von der körperlichen Beschaffenheit; „von 
den Gewohnheiten,“ — hauptsächlich aber die 
Schrift vom Nutzen der Theile. Mit welcher 
Sorgfalt D. bei seiner Arbeit zu Werke ge- 
gangen ist, mag der eine Umstand lehren, dass 
er alle von Galen beschriebenen physiologischen 


Versuche im Jardin de 'plantes, unterstützt von 


Blainville u.- A., wiederholt hat! 


Das Werk ist Flaurens, dem Physiologen, 
und Andral, dem Üliniker, gewidmet, von denen 
D. rühmt, dass sie die Werke Galen’s kennen 
und bewundern. 


Bussemaker et Darember. g: Oeuvres d’Oribase. Tom. II. 
Par. Imprimerie imperiale. 1854. gr. 8. pp. XIL 921. 
[4 Rhthlr. 15 Sgr.] 


‚Der unermüdliche Eifer der Herausgeber be- 
schenkt uns schon nach Jahresfrist mit dem 2. 
Bande der grossen Sammlung des Oribasius. 
Derselbe enthält das 7., 8.,9., 10., dann das 
14. und 15. Buch. Das 11., 12. und 13. Buch, 
welche von den einfachen Arzneien handeln, 
haben die Herausgeber hinweggelassen,. da die- 
selben wörtlich dem Dioskorides entlehnt sind, 
nur dass Oribasius statt der methodischen Ord- 
nung des Dioskorides die alphabetische befolgt. 
In der äusseren Anordnung ist in so fern eine 
Aenderung eingetreten, als die Marginalien des 
ersten Bandes [die Verzweiflung der Setzer], 
weiche die correspondirenden Stellen. des Galen 
bezeichneten weggeblieben und zu Anfang des 
Buches eingefügt worden sind. 


Der Inhalt des vorliegenden Bandes ist von 
dem grössten Interesse. Die abgehandelten. Ge- 
genstände sind Lehre von den Blutentziehungen, 
von den übrigen ausleerenden Mitteln, von den 
Einflüssen der Witterung und des Khrhal von 
den Bädern, den äusseren Mitteln und den ein- 
fachen Arzneien. Von 8. 743—746 sind Scho- 
lien abgedruckt; den grössten Werth aber erhält 
dieser Band durch die von 8. 747 bis zu Ende 
enthaltenen Noten der Verfasser, oder vielmehr 
-durch die in diesen Noten niödergälegten er- 
schöpfenden Abhandlungen über die wichtigsten 
Gegenstände des Textes, von denen Ref. die 
‚über die Blutentziehungen bei den Alten mit der 
ausgedehntesten Rücksicht auf die Lehren der 
neueren (bes. französischen) Mediein, über die 
Abführmittel, den Helleborismus und er Allem 
über die Bäder (mit einer Reihe von Abbildun- 
gen) hervorhebt. Auf diese Weise haben die 
Herausgeber, nach dem Muster Littre's es ver- 
standen, ihrer grossen Arbeit nicht bloss philo- 


\ 






logisches, sondern auch eigentlich historisches 
Verdienst zu sichern. Möge ihn: beschieden 
sein, ihr Werk mit ungeschwächter Krafı ee 
ruhmvollen Ende zu „führen. S 


Die Ausstattung des Werkes ist, in 1 jeder 


Beziehung ausgezeichnet. min 


> = wir 
er 


3. Römische Mediein. ja ae 


Celsiä Aur. Corn.: The first four books De re medica. 
Translated by John Steggall. 2. edition. FE 


Churchill. 8. (377 p.) 8 sh. da ie 


Diese Uebersetzung der ersten 4. Bönenäiteg 


Celsus ist dem Verf. bis ie Dicher zu _.. 


gekommen. -- 4 


Cajus Plinius Secundus: Naturgeschichte, ‚Vebersekst 
u. mit erläuternden Registern versehen v. Dr, Christ. 


Fried. Lebrecht Strack, weiland Professor in Bremen. 


Ueberarbeitet und herausgegeben von M. E.D.L. 
Strack, Oberlehrer am Kön. Fr. Wilh, Gymnasium 


zu Berlin. Erster Band. Bremen, Heyse, 1853. pr. 8. 


88. X. 534. (Pr. 2 Thal.) 


Das Vorwort gibt eine warme Schikdemier 
der Lebensverhältnisse des Uebersetzers,. des 
würdigen Verf. von „Eioah“ und „Stunden der 
Einsamkeit‘ von der Hand des Sohnes. Dieser 


hat die Arbeit nach. Sillig’s neuester Ausgabe . 


des Urtextes revidirt. Die Uebersetzung scheint 


nach den vom Ref. eingesehenen Stellen vor- 


züglich gelungen zu sein, und auf den ganzen 
Werth Anspruch zu haben, welchen jede Ueber- 


setzung eines alten Werks in die Muttersprache | 


des Uebertragenden zu erreichen. "vermag... „Sehr 
löblich ist. der billige Preis. 
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II. Das Mittelalter. 


a 


Arabische Mediein. 


M.G. Dugat : Etudes sur le traite de medecine @4 len 
LDjafar Ah’ mad, intitul& Zad al-Moca fir („la pro 


sion du voyageur.“) (Extrait du Journal asiatigue, 


Avril-Mai 1853.) Paris, res imperiale, ‘1853. 
8. (pp- 67.) 


Der Verf., 
schaft zu PER veröffentlicht einen werthvollen 


en nd 


Beitrag zur näheren Geschichte der arabischen 
medicinischen Literatur überhaupt und des be- 
rühmten „Reisehandbuchs‘“ des Jbn al-Dschezzar 


Abu Dschafer Ahmed, welcher: zu Cheirowan 
unter dem Khalifen Moiz 2% 
des 10. Jahrhunderts lebte. [Dugat nennt einen 
Arzt, Abu-Bekr,- als Onkel des Abu Dschafer 
Ahmed. Dies könnte sehr gut der berühmte 


Mitglied der asiatischen Gesell- 


lidin Allah, zu Ende 


Perser Rhazes (Abu Bekr el Raj), welcher 920 


oder 930 starb, gewesen sein, um so eher, 
wenn man den Tod unseres Arztes mit de Slane 


‚schon in das Jahr 961 setzt.] "Die ersten Be- 
merkungen betreffen die Verfasser der noch vor- 


von HRSER. | | r "0 


handenen griechischen (unter dem Titel „Ephodes“) 
lateinischen  („ Viaticum“) u. hebräischen („Tzedad 
derachim“) Uebersetzungen. Die letztere rührt von 
Moses Tibbon, die beiden ersteren von zwei Aerz- 
ten, beide Constantinus: 'heissend, her. Die la- 
teinische Uebersetzung ist von Constantin von 
Afrika verfasst, welcher, wie gewöhnlich, sich 
für den Verf, des Buches ‚ausgibt. Daremberg 
selbst hat gezeigt, dass Constantin der Afrikaner 
seine Uebersetzung nach dem arabischen Original 
gemacht hat. "Dugat. hat: sich bei seiner Arbeit 
eines arabischen Codex der Dresdener Bibliothek 
bedient. Eine Copie dieses. Codex 'bat derselbe 
für. ‚die kaiserl. Bibliothek zu Paris genommen. 

Der ausführlichen Beschreibung dieses Codex 
folgt der arabische Text der Lebensbeschreibung 
des Abu-Dschafer und die französische Ueber- 
setzung derselben mit zahlreichen Noten. Unter 
den vollständig aufgezählten Schriften desselben 
dürfte das über die Pest in Aegypten ihre Ur- 
sachen und ihre Vorbeugungsmittel das Interes- 
santeste sein. 


_ Hierauf folgt die französische Uebersetzung 
des 20. Kapitels des ersten Buches „von der 
Liebe“ (eigentlich: von der unbefriedigten Ge- 
schlechtslust) ; ebenso die Uebersetzung” des viel 
interessanteren 13. Kapitels des 7. Buches „von 
der Hydrophobie.* Die Zeichen der Tollwuth 
bei Hunden werden sehr gut geschildert. Für 
die Diagnose’ wird vorgeschlagen, 
Brod mit dem Blute der Bisswunde zu tränken 
und es gesunden Hunden vorzuwerfen. Ist die 
Wunde vergiftet, so verzehren die Thiere das- 
selbe nicht. Die chirurgische Behandlung der 
Bisswunde lässt kaum etwas zu wünschen übrig; 
‘unter den vielfachen inneren Mitteln wird dem 
Löschwasser aus den Eimern der Schmiede 
(Eisenoxydhydrat) die grösste Wirkung zuge- 
schrieben. 


‚Den grössten Theil der Schrift nehmen 
Notizen über die von Abv-Dschafer Ahmed 
erwähnten Aerzte ‚(nach Oseibia) ein. [Den 
$. 42 erwähnten Ailädious hält Daremberg für 
Fledius; sollte es nicht näher liegen an Palla- 
dius zu denken? Ref.) 

- Den Schluss bilden die Kapitelüberschriften 

des Zad-al Mosafer. Sie zeigen, dass dasselbe 
ein Compendium der Medicin in der beliebten 
Griaapan a capite ad araarem ist. 


Be 
"Das Abendland. 
F 4. Der Histoire des sciences naturelles au 


' moyen age, ou, Albert le Grand et son epoque con- 

"siderdes comme point de depart de l’ecole exp£ri- 
‚mentale. Paris, J. B. Bailliere 1853. 8. (pp- V. 656.) 
al. 4 Thaler.] 


Das Werk von Pouchet ist eine Ba Ihnätzenk- 
werthe Bereicherung der historischen Literatur 


ein Stück. 


über das Mittelalter. Zunächst schildert der Ver- 
fasser nach gründlichen Studien die Bedeutung 
derjenigen Männer, welche er unter den Be- 
zeichnungen der „scandinavischen und franco- 
gothischen Schule zusammenfasst, (der Mönchs- 
schulen des Abendlandes), dann die der späteren 
byzantinischen Zeit für die Entwickelung der 
Naturwissenschaften. Ein besonderer Abschnitt 
ist ferner den Arabern gewidmet, in welchem 
vorzüglich die Darstellung des Avicenna und 
seiner Bedeutung für die Naturwissenschaften 
heryor tritt. — Den Mittelpunkt der Schrift bil- 
det, wie der Titel es bezeichnet, Albertus Magnus 
und die der Darstellung des Verfassers zufolge 


.von ihm 'gestiftete „experimentale Schule“. Die- 


ser Abschnitt zeichnet sich ganz besonders durch 
Gründlichkeit aus ‚und darf als die bedeutend- 
ste Abhandlung bezeichnet werden, welche die 
historische Literatur über den berühmten Do- 
minikaner besitzt. Mit besonderer und sehr er- 
klärlicher Sorgfalt (Pouchet ist Prof. der Zoo- 
logie zu Rouen) sind die Verdienste Albert’s für 
die Zoologie geschildert; nicht weniger aber ist 
der Verf. und mit entschiedenem Erfolge bemüht 
gewesen, den allgemeiiten Standpunkt zu erörtern, 
welchen Albert und seine Nachfolger in Bezug 
auf ihre Auffassung der Wissenschaft der Natur 
gegenüber der Theologie einnehmen. 


Weniger bedeutend, obschon für das gründ- 
liche Studium der vorhandenen Geschichtswerke 
zeugend, sind die den Aerzten des 12. — 14. 
Jahrhunderts gewidmeten Abschnilte. Um so 
reicher aber wiederum sind die letzten Capitel 
des Werkes über die Bibliotheken und Univer- 
sitäten des Mittelalters an belehrenden und gros- 
sen Theils bisher unbekannten Nachriehten. — 
Ein ausführliches Register erhöht die Brauch- 
barkeit des ‘Werkes, welches ‘von Neuem für 
den lebhaften historischen Eifer der französischen 
Naturforscher Arne ablegt. 


Rudolf Kink: ee der kaiserlichen Universität 
zu Wien, Erster Band in zwei Theilen, Wien 1854. 8. 


Soll hier angeführt werden, nicht wegen der 
in ihm enthaltenen Nachrichten über die medi- 
zinische Fakultät, welche fast durchgängig der 
bekannten Schrift von Rosas entlehnt sind, son- 
dern wegen der überaus gediegenen Forschungen 
des» Verfassers über die Entwicklung und das 
geistige Leben an den Universitäten des Mittel- 
alters überhaupt. Besonders wichtig und selbst 


‘nach Hecker noch reich an neuen Thatsachen 


ist die Darstellung des grossen Einflusses, wel- 
chen im vorigen Jahrhunderte van Swieten auf 
die Universität äusserte. — Im 2. Bande, wel- 
cher das Statutenbuch der Universität enthält, 
ist für uns von besonderem Interesse das voll- 
ständig abgedruckte Statut der medieinischen 
Fakultät. RN 


4 LEISTUNGEN IN DER GESCHICHTE DER MEDICIN 


II. Die neuere. Zeit. 


4. Das gechszehnmte Jahrhumdert. 


Die Abhandlung Heusinger’s besteht aus 
zwei Theilen: 1) einer allgemeinen Einleitung 
über die Perioden der Geschichte der Medicin, 
besonders der „germanisch-christlichen“ Periode, 
und ‘in dieser hauptsächlich über die deutsche 
Mediein des 16. Jahrhunderts; 2) dem Abdruck 
von „Joh. Ferinarius (Wildpreter) acad. Marb. 
professore historico, Narratio historica de vita 
et morte viri summi Joach. Curei Freistad,. Siles. 
Philosophi et mediei clarissimi in inclyta urbe 
Glogoviensi ete. Lignie. 1601. 4. 24 Fol. 

In der ersten Abtheilung stellt sich der Verf. 
(Heusinger) nach den Worten der Einleitung die 
Aufgabe, zu zeigen, dass zur Zeit der Refor- 
mation der grösste Theil (maximam partem) der 
berühmten Aerzte Theologen gewesen seien; 
[ein Ausspruch, welcher, selbst wenn er auf 
Deutschland beschränkt werden sollte, gerech- 
tem Zweifel unterliegen dürfte], dass ferner die 
Mediciner sich grosse Verdienste um die Re- 
formation erwarben, und ebenso die Reforma- 
toren bedeutenden Einfluss auf die Mediein 
übten. Den ersten dieser drei Sätze modifieirt 
. der Verf. sodann dahin, dass die grosse Mehr- 

zahl der Aerzte jener Zeit Anfangs Schullehrer 
gewesen. Im sofort sich anschliessenden 
2ten Kapitel handelt der. Verf. von den Pe- 
rioden der Geschichte der Mediein, als welche 
er die empirische, die mythische und die wissen- 
schafiliche (Scientia medica) bezeichnet. — Als 
Hauptepochen der Geschichte erscheinen dem 
Verf. die indische, die griechische und die ger- 
manisch- christliche Mediein. Der letzteren ist 
das 3te Kapitel gewidmet. ‘ Die germanisch- 
christliche Mediein hat ihr empirisches, ihr 
mythisches und ihr wissenschaftliches Zeitalter. 
— Der grösste Theil der Betrachtungen des 
Verfassers bezieht sich auf die Quellen der ger- 
manisch-christlichen Mediein, besonders auf den 
Gegensatz, welchen in dieser Hinsicht die von 
Nestorianern und Arianern bekehrten : Stämme 
darboten. Die Durchführung dieses bisher noch 
nicht hervorgehobenen Gedankens ist sehr ver- 
dienstlich. Der Verf. weist in ersterer Beziehung 
auf die Gothen, in letzterer auf die scandinavi- 
schen Völker hin, bei denen sich am Längsten 
alte Volksmedicin erhielt. Ferner hebt 4. die 
frühe Verbindung Englands mit Byzanz, dem 
“ Arianismus und der len Heilkunde hervor, 
welche sich später auch für die früheste Pflege der 
Heilkunde bei den Deutschen geltend machte. 
Durch die Mission des h. Augustinus nach ch 
land im 7. Jahrhundert trat die bedeutendste 
Veränderung ein; der Romanismus verdrängte 
das Griechenthum. — In Frankreich, besonders 
zu Marseille, fand Achnliches Statt. Ausführ- 


licher verbreitet sich der Verf. über die Einrich- 
tungen in den frühesten griechische: > Schulen 
von Gallien und die bedeutendsten. der aus 
ihnen hervorgegangenen ‚Aerzte. 
germanischen Eroberer ging et Kultur zu 
Grabe, um erst mit Carl d. Gr. aufs we 
sich zu erheben. Die Behauptung aber: „usque 
in saeculum duodeeimum nulli alii mediei in - 
Gallia fuerunt, nisi- eleriei* dürfte wohl nicht 
unerschütterlich sein, 





In Deutschland fanden die ersten. Prediger 
des Christenthums keine Kultur vor; sie brach- 
ten sofort den in England herrschenden: Ro- 
manismus in weltlichen und geistäichen Dingen 
zur Geltung. — Die Ansicht, dass es schon vor. 
dem 13. Jahrhundert gelehrte Aerzte („medici 
doeti“), welehe nicht Cleriker waren, gegeben 
habe, wird von. A. als eine durchaus irrige. be- 
ker ohne dass der Verf. indess sich. äus- 
sert, apa Meinung er z. B. in Betreff der. 
Salauni er huldigt, die doch gewiss als mediei 
docti zu betrachten sind, indem sie eine, wenn 
auch nur auf die Medicin beschränkte isses 
schaftliche Bildung erhielten und sich dadurch 
wesentlich von den Empirikern, den Volksärzten, 
unterschieden. Der Verf, theilt überhaupt das 
medieinische Personal des Mittelalters vor dem 
13. Jahrhundert ein in 1) Feminae ‚medicae, 
2) Mediei clerieales, 3) Medici empiriei. _Ge- 
lehrte, aber nicht dem Clerus zugehörige ‚Aerzte 
will H,, wie gesagt, erst vom 15. rs an 
selben. i 


Das 4. Kapitel handelt von ieh Medien. im 
Anfange des 16. Jahrhunderts. Charakteristisch. 
ist für dasselbe nach dem Verf. die. völlige 
Trennung der Mediein -von dem. klerischen We- 
sen. Dennoch begannen (nach der Ansicht des 
Verfs.) die meisten Aerzte ihr Studium mit ‚der 
Theologie. 


Der Einfluss der Heilkunde har auf die 
Reformation gab sich nach dem Verf. besonders 
in drei von ihm der besseren Uebersicht wegen 
aufgestellten Schulen zu erkennen: der rheini- 


schen‘, schwäbisch - fränkischen und witten- 
bergischen. re 
Unter den rheinischen Hochendlen: Köln, 


Löwen, Basel, Trier, Mainz, Deventer wurde ar 
letztere in der angegebenen Beziehung die \ 

tigste. Der Verf. sucht dies speciell durch u 
weisung der Bedeutung Rud, Agricola, Agrippa, 
van Mettesheim, Joh. Wierus, Henr, Brucaeus, 
Winther von Andernach, Hear Smetius, Otto 
Brunfels, Hier. Tragus, (bar Gesner, Joh. & 
Casp. Baechinus, Thom. Platter, .Jac. Ruep, 
Theod. Zwinger u. A. m, darzuthun. Mer 


Die schwäbisch- fränkische: Schule Brei ihre 
Sitze in Heidelberg, Würzburg, Ingolstadt, Tü- 


bingen; ‚von besonderer Weichtigkeil: ‚wurde .das. 


’ “ 


- Durch die | 
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aus welchem unter anderen 
Conrad. a ‚ Oeltes, ‚Willibald: Pirkheimer ,  Jae. 
Bimpheling,, ‚Heinr.. ‚Bebel. hervorgingen. Noch 
wichtiger. als diese Hochschulen wurden die 
reichen Städte Nürnberg, Augsburg, Ulm. Nähere 
Besprechung in der eben angegebenen Rücksicht 
finden u. A. Joh, Regiomontanus, Conr. Celtes, 
be von ‚Hutten, ‚Heinr. ‚Brastus u. 8. w. 


kleine. Schletstadt, 





“Die Wittenberger en wohl Bibsieche] 
Schule (— Eıfurt, Leipzig, Rostock, Greifswald, 
Wittenberg, Frankfurt.) 'Aus dieser werden an- 
geführt und mehr ‘oder weniger ausführlich be- 
sprochen : 
Mart. Pollich (von Mellerstadt) — und unter 
mehreren Andern ‘auch Orato von -Kraftheim ; 
hinsichtlich des nun folgenden Ahdrucks von 
Vita Curei muss Verf. auf das Original ver- 
weisen. Nun erst kommt der Verf. äuf den 
beiden letzten Seiten der Schrift zu der Ab- 
handlung des auf dem Titel angegebenen Theına’s. 


Pr ag 


m . Das iuchnde Jahrhundert. 


P. kläprengi Histoire de la d&couverte ER la eireula- 
‚tion.du sang. Paris, J. B. Bailliere, 1854 (pp: VII, 
216.) Preis: 1 Rhtblr.) [Der wesentliche Inhalt der 
_ Abhandlung findet sich auch im Journal des savons 
Min, 2 1854. Mars.], 


ee dir herkhunte Physiolog” und Se- 
eretär der Akademie der Wissenschaften, hat in 
dieser Schrift, welche schon durch ihr „Schiller- 
format“ darkul verzichtet, mit dem Massstabe 
gemessen zu werden, welcher an die Erzeug- 
nisse der ernstesten Wissenschaft gelegt. werden 
muss, einen neuen Beweis geliefert, von der 
Meisterschaft, mit welcher er nicht blos die 


Physiologie, sondern auch die französische Sprache, 


handhabt. Schon ° diese letzte Eigenschaft wird 
dem‘Buche in Frankreich und Deutschland zahl- 
reiche Leser und diesen Lesern reichen Genuss 
verschaffen, Etwas anders stellt sich das Buch dar, 
wenn man nach dem Verhältniss desselben zu 
den bisherigen. Arbeiten fragt. Fl. wurde von 
der Ansicht geleitet, dass die Geschichte der 
Entdeckung des Kreislaufs noch zu machen sei. 
„L' histoire de la eirculation du sang &tait encore 
a faire.‘ — Dass die lateinische Sprache auf- 
gehört hat, das Organ der gelehrten Welt zu 
sein, ist, vielleicht zu beklagen ; jedenfalls aber 
übernimmt Jeder, der in seiner Muttersprache 
eine wichtige Frage der Wissenschaft behandelt, 
die Verpflichtung, von den Leistungen des Aus- 
landes_ die gebührende Kenntniss zu nehmen. 
Dieser Verpflichtung ist Fl. nicht nachgekommen. 
Er erwähnt ‘weder der Schrift Hecker’s ,‚Ge- 
schichte des Kreislauis des Blutes von Harvey, 
noch ‚irgend. ‚einer der sonstigen ü:er diesen 


Mart. Luther, Phil. Melanchthon, 


Gegenstand in Deutschland veröffentlichten Un- 
tersuchungen. 

„Drei Irrthümer waren es, sagt Fl., welche 
die Kenntniss des wahren Verhaltens des Blut- 
laufens verzögerten; die Meinung von dem Luft- 
gehalt der Arterien, von der Porosität der Scheide- 
wand .der Ventrikel, von der centrifugalen Rich- 
tung des Venenblütströms". Den ersten Irrthum 
(des Erasistratus) beseitigte Galen, die zweite 
‚Derveto, der erste Entdecker des kleinen Kreis- 
laufes, welcher allerdings fast gleichzeitig auch 
von Colombo und Cesalpini gebaut war. Das 
Verdienst Harvey’s, die volle Wahrheit in Be- 
treff des ganzen Kreislaufs nicht blos ausge- 
sprochen, sondern auch auf dem Wege des Ex- 
periments bewiesen zu haben, hebt Fl. nach 
Verdienst hervor; aber auch hier besitzt die 
deutsche Literatur bereits weit vollständigere 
Darstellungen. Um so bereitwilliger soll aner- 
kannt werden, was in einem zweiten Abschnitte 
über den Kreislauf des Blutes beim Fötus sich ° 
findet (S. 40 ff.); hier- finden die Lehren Galen’s, 
die der Reformatoren der Anatomie gründliche 
Erörterung, besonders aber die Klarheit mit wel- 


‘cher sieh Duverney über diesen Gegenstand 
‚äussert“ Angehängt sind einige Beobachtungen 


von Fl. über die Zeit, binnen welcher das fo- 
ramen ovale bei verschiedenen Thieren sich 
schliesst, über die bei einigen derselben sich fin- 
denden Filamente des eirunden Loches und ihre 
Entwickelung, über die Obliterationszeiten des 
Duct. arteriosus beim Hunde, Kaninchen und 
Menschen. = 

Im 3. Abschn. (8. 70 ff.) kei Fl. zu sei- 
nem Thema zurück, indem er die Geschichte 
der Entdeckung der Chylus- und der Lymph- 
gefässe erzählt.. Am ausführliebsten ist der vierte 
Abschnitt, in welchem der Streit über die Ent- 
deekung der Venenklappen, so wie die Ansprüche 
erörtert werden. welche Sarpi in Betreff des Ver- | 
dienstes, den Kreislauf entdeckt zu haben, zu- 
geschrieben worden sind‘ Im 3. Abschn. endlich 
finden die bei Serveto vorkommenden Ansichten 
über die Bildung der Lebensgeister ihre ausführ- 
liche Besprechung. 

Wenig nur -hängt mit dem Vorausgehenden 
und mit dem Hauptinhalte der Schrift zusam- 
men, was im 6. Abschn. über „Gui Patin und 
den Streit zwischen der alten und neuen Phy- 
siologie“ gesagt wird Aber es gehört zu dem 
Anziehendsten des Buches nach Inhalt und Form 
der Darstellung; es ist ein wichtiger Beitrag zu 
der Geschichte des Kampfes, welchen die Wis- 
senschaft gegen die Auctorität im 17. »Jahrh. 
bestehen musste, und zu der Geschichte eines 
der wichtigsten Schauplätze dieses Kampfes, der 
Pariser Fakultät. — Am Schlusse findet sich in 
dankenswerthester Weise das betr. Kapitel des 
Serveto (Christianismi restitutio). vollständig ab- 
gedruckt, 


6 LEISTUNGEN IN DER GESCHICHTE DER MEDICIN 


3. Das achtzehnte und neunzehnte 
?Fshrhundert. | 

“ H. Schwarzschild: Magnetismus, Clairvoyance, Söm- 

nambulismus. Zwölf Vorlesungen für Aerzte und 

gebildete Nichtärzte. Erster Band. Geschichtlicher 


Ueberblick von Mesmer bis auf Justinus Kerner. 
Kassel 1853. 12. SS. XIL 279. 


[Die Vorlesungen wurden zu Frankfurt a. M., 
dem - Wohnort des Verf. eines älteren Arztes, 
gehalten. Sie empfehlen sich durch gründliche 
Kenntniss des Gegenstandes, reifes, verständiges 
Urtheil und durch eine ansprechende Darstel- 
lung, welche dem Ref. nur etwas breit erschie- 
nen ist. Die Schrift kann als ein gutes Beleh- 
rungsmittel über ihr Thema empfohlen werden.] ‚ 


Guido Wucherer: Die Heilkunde der Gegenwart und 
der Zukunft nebst dem Verhältnisse der Physiologie 
von K. H. Baumgärtner- zu desselben. Historisch- 
kritische Untersuehung von u..s. w. Stuttgart, Rie- 
ger, 1854, gr. 8. SS. IV. 101 [10 Sgr] _ 


Die Aufgabe der Schrift von Wucherer ist 
wesentlich auf die Prüfung der Frage nach der 
Bedeutung der. Physiologie für die Heilkunde 
gerichtet. Dr; Wucherer ist ein warmer Ver- 
ehrer von Prof. Baumgärtner zu Freiburg, wel- 
cher seit langer Zeit eine rühmliche Stelle unter 
den klinischen Lehrern Deutschlands einnimmt. 
Dr. W, findet aber Baumgärtners grösstes Ver- 
dienst in der innigen Verknüpfung, in welcher 
dieser die praktische Medicin mit der Physiologie 
setzt. Dieses Verdienst würden Viele mit Prof. BD. 
theilen, wenn nicht Dr. Wucherer von der Physio- 
logie seines Lebrers eine viel zu günstige und von 
dem Standpunkte der Mehrzahl der übrigen 
Physiologen und Vertreter der „physiologischen 
Mediein“ eine viel zu geringe Meinung hätte, 
als dass er nicht den Arbeiten Daumgärtner’s 


einen bedeutenden Vorrang, ja eine beinahe aus- | 


schliessliche Berechtigung zuzuerkennen geneigt 
sein sollte. — Die nähere Darlegung des In- 
halts und der Tendenz der W’schen Schrift 
würde uns nöthigen, auf die vor Kurzem er- 
sehienene „Physiologie‘‘ von Baumgärtner zu- 
rückzugehen. Dies wird überflüssig durch ‘die 
Verweisung auf das physiologische Referat und 
durch die Bemerkung, dass jenes Werk vom 
naturphilosophischen Standpunkte ausgeht und 
sich demgemäss zu der gegenwärtig herrschen- 
den Richtung der Physiologie (— ob mit Recht 
oder Unrecht, ist hier nicht zu untersuchen —) 
in Opposition stellt. Ref. denkt nicht daran, 
- der „physiologischen Mediein‘‘ eine unbeschräi kte 
Lobrede zu halten, aber noch weniger kann er 
die Auffassung des Verfassers als eine unbedingt 
berechtigte anerkennen, am’ wenigsten dann, 
wenn sie sich durch Verkleinerung der Ver- 
dienste von Männern wie Valentin, Skoda und 
kokitansky zu erheben sucht, wie es S, 25, 40 
und 97 geschehen ist. — 
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Heffner: Zur Geschichte des Wildbades Bus gt Bee 





FEW. 


‚(Baier. ärztl. Intelfigenzblatt 1854. N. 8.) B. liegt 
| 1 auf der Kl 


unfern des Ursprunges der Altmühl : Was- 
serscheide des Main- und 'Donangebietes. — Die 
Mittheilungen sind theils ungedruckten |theils ge- 
druckten (älteren) Schriften entnommen, . ı.. 
Ders.: Historische Notiz über einige Bäder Würtem- 
bergs. (Würt. med. Corr. Blatt 1854. No. 31. 33. 
35.) Behandelt in ähnlicher Weise ‘den Sauerbrun- 
nen Göppingen, das-Bad Ueberkingen bei Geiss- 
lingen, den Säuerling zu Ober-Thalfingen, die Bäder 
des Schwarzwaldes (Liebenzell, Wildbad a. Teinach,) 
Bad Niedernau. "iS 


Labour, ,L. 4.: Recherches sur V’origine de ladreries _ 
maladreries. Saint Germain en Laye (Par Guillaumin.) 


[6 fres.]: . er 


Bis jetzt dem Ref. noch nicht zugekommen. 


\ Dar ER A PA IT Rt 


. . * 
Biographisches. 


Douglas Maclagan: Schilderung des Lebens und Charak- 
ters von Abercrombie. Ein Vortrag in der Harvey- 
Gesellschaft zu Edinburg. (Edinb. med. and surg. 
Journ.) 1854. Juli.) — Eine anziehende Biographie 
des berühmten Arztes von Edinburg. Zum Auszuge 
nicht geeignet. h | tn 

Simonin: Notice ‘sur la : 
le doeteur de Haldat Dulys, lue & la Socidte de 
medecine de Nancy. Nancy, Grimblot et veuve Ray- 
bois. 8. (20 p.) Kl "RE ? 


Eloge historique de A. Gauthier, aricien ‚medeein de 


vr 


’Antiquaille. Lyon Vingtrinier. 8. (pp. 20.) 
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C. Geschichte der epidemischen Krank- 
| heiten. 2 


Grosser, Emanuel: De luis venereae apud antiquos ve- 


a. 
2,5349 


stigiis. Dissertatio inaug. medico-historica. Vratis- 


laviae, Rob. Lucas 8. (VL 30p.) 


ek 

Ist dem Ref. nicht zugekonımen. _Zuyer- 
lässigem Vernehmen nach ist die Arbeit. eine, 
sehr unbedeutende. E 


at F Bis RT, 


Philippe, A.: Histoire de la peste noire (1346—1350)} 


‚, d’apres des documents ineddits et augmentde d’ex-" . 


traits empruntes & l’ouvrage allemand de Hecker. 


Par. 1853. 8. (pp. XVI, 295.) Eriaek, 


Die Erwartungen, welche Ref. von einer so 
umfänglichen „Geschichte des schwarzen Todes 
nach bisher unbekannten Dokumenten‘ hegen 


durite, sind nur in beschränktem Umfange er- 
füllt worden. Der Verf. wendete sich dem 
Studium des schwarzen Todes zunächst in der 
Absicht zu, die seiner Angabe nach von „gros- 
sen Historikern“ (?) behauptete Identität oder 
Aehnlichkeit desselben mit der Cholera zu erör- 
tern; hierbei gelangte er zu der er 


dass die Arbeit Hecker’s nur einen kleinen Theil 
der Quellen eröffnet habe, und dass sie ausser- 
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dem über] len sei ‚(surchargee ) mit Wieder- 
ohlungen und dünkeln Theorien (1%). Ein 
dera ie Urtheil über eine Arbeit, welche als 


das Muster einer epidemiographischen Mono- 
grapbie dasteht, wird es rechtfertigen, wenn Ref. 
seinerseits. En ohne. zu beachten, dass der Verf. 
die von dem Ref. und Anderen versuchte Er- 
eänzung des Hecker’schen Werkes nicht einmal 
erwähnt —) einen etwas strengen Massstab an 
die Schrift des H. ‚Philippe anlegt. 

Nach der kurzen Schilderung der politischen 
Weltlage in der Mitte des 14. Jahrhunderts und 
der Angabe der verschiedenen Benennungen der 
Seuche wendet sich der Verf. zu der Erforschung 
ihres. Ausgangspunktes, hauptsächlich mit Be- 
nützung der bei Malte- Brun sich findenden 
Nachrichten. Eigentlich neue Aufschlüsse er- 
"halten ‚wir hierbei nicht, und die hochwichtigen 
Beobachtungen über eine an den Abhängen des 
Himalaya endemische, seit einigen Jahren zur 
Epidemie gesteigerte Seuche, die „Pali-Krank- 
heit, welche Hirsch zusammengestellt hat (— 
Jahresbericht für 1853, Bd. I. S. 19) und 
welche wesentlich identisch mit dem schwarzen 
Tode ist, sind dem Verf. völlig unbekannt ge- 
blieben. — Die Bemühungen des Verf., etwas 
Näheres über den in jener Zeit beobachteten Kome- 
ten zu erfahren, haben kein Resultat gehabt. Die 
wichtigen Nachrichten des Gabriel de Mussis 
ferner über das Auftreten des schwarzen Todes 
in der Krim und seine Verpflanzung durch 
"genuesische Fahrzeuge nach Italien, welche 
. Henschel entdeckt und der Ref. nach ihm mit- 
getheilt hat (Archiv f. die gesammte Med. II. 
pag. 26), sind dem Verf. trotz der von ihm 
behaupteten Gründlichkeit seiner Studien völlig 
unbekannt geblieben. 

_ Dankenswerth dagegen sind die von dem- 
selben. mitgetheilten specielleren Angaben über 
den Gang der Seuche in Kleinasien, Griechen- 
land und besonders in Italien, ober mehrere 
bis jetzt nicht benützte Chroniken zu Rathe 
gezogen worden sind: 
Vernachlässigung der nach Hecker erschienenen 
deutschen Arbeiten zur Folge gehabt, dass die 
von dem Ref. zuerst mitgetheilte Beschreibung, 
welche Joh. Colle von dem schwarzen Tode 
gibt, mit Stillschweigen übergangen worden ist. 
Um so überflüssiger ist die weitläufige Mitthei- 
lung der bekannten Nachrichten des Boccaccio 
und Petrarca in französ. Uebersetzung. 

Als wichtige Ergänzungen der bisherigen 
Nachrichten stellen sich die vom Verf. gesam- 
melten Schilderungen spanischer, so wie meh- 
rerer deutscher Chronisten dar. Das von 
Hecker ‚mitgetheilte Geistler- Lied druckt der 
Verf. ebenfalls — unter Beifügung einer recht 
guten französ. Uebersetzung — ab. 

- Unläugbare Verdienste hat sich der Verf. um 
die Geschichte der Verbreitung des schwarzen 


—— 


-in weitläufige Reflexionen 


Aber auch hier hat die 


Todes in Frankreich erworben, für eye meh- 
rere bis jetzt unbenutzte Quellen von ihm be- 
nutzt worden sind. Ref. hebt z. B. Dom Mar- 
lot, Histoire de la ville, vit& et universitd de 
Reims, hervor. Dagegen ist er wiederum im Iır- 
tbum, wenn er das von Simon von Üovino 
herrührende Gedicht „un portrait ignore“ des 
schwarzen Todes nennt, da es durch Litire 
schon seit zehn Jahren den Historikern be- 
kannt ist. Es wird vom Verf. theilweise mit- 
getheilt und mit einer französ. Uebersetzung in 
Prosa begleitet. — Das über die Verbreitung 
des schwarzen Todes in England und Scandi- 
nävien Mitgetheilte ist wiederum fast ganz dem 


Werke Pakers entlehnt. 


Das Folgende steht mit- der Geschichte der 
schwarzen Pest im engeren Sinne nur in ziem- 
lich geringer Verbindung. Der: Verf. handelt 
von den Pesttheorieen früherer Jahrhunderte, vom 
Zorne Gottes, von der Astrologie, und besonders 
ausführlich sind seine übrigens ziemlich uner- 
heblichen, Betrachtungen über die Seuchen des 
Alterthums, die äginetische Seuche, die Thuopdi- 
daische ete. etc. f is 

Hierauf wendet er sich zu dem schwarzen 
Tode, zu seinen Erscheinungen und deren Schil- 
derungen zurück, um sich bald darauf wieder 
über hygieinische 
Massregeln, die Geschichte derselben bei .den 
Alten, zu verlieren, um auf die Behandlung 
desselben Thema’s im Mittelalter und-die be- 
treffenden Bemerkungen der gleichzeitigen Schritt- 
steller über den schwarzen Tod zurückzukom- 
men, Wenn wir aber von 8. 222—259, 
also auf 87 Seiten Nichts finden, als einen 
Abdruck der Vorschriften des Gentlis a Fu- 
ligno . zur Behandlung der Pest nebst eimer 
vollständigen französischen Uebersetzung, einen 
Abdruck, welcher von 8. 270—280 fortgesetzt 
wird, nachdem ein allerdings interessanter Pasus 
aus einer gleichzeitigen französischen Pestschrift 
eingeschaltet ist, während endlich- einige Bemer- 
kungen über die von Chalin de Vinario ange- 
gebenen therapeutischen Massregeln das Buch 
schliessen — so kommen wir zu der Ueber- 
zeugung, dass die Schrift des Verf. ungeachtet 
ihres, die Schrift von Hecker bei weitem über- 
treffenden Umfanges im Wesentlichen nur einige 
neue Nachrichten über die Verbreitung des 
schwarzen Todes enthält, die aber an Wich- 
tigkeit den seit dem Erscheinen des Hecker’- 
schen Werkes aufgefundenen, dem Verf. unbe- 
kannt gebliebenen, z. B. von Gabriel de Mus- 
sis, Colle, bei Weitem nachstehen, und dass 
demgemäss die Schrift desselben auf den Titel 
einer „Histoire de la peste noire“ nur einen 
sehr bedingten Anspruch hat. — Das beige- 
gebene Kupfer zeichnet sich ebenso sehr durch 
äusserste Geschmacklosigkeit der Conception, als - 
durch schlechte Ausfülwrıng aus. 


8 LEISTUNGEN IN DER GESCHICHTE DDR MEDICIN ’ 


F. V.: Pesten i Helsingör og Kjöbenhavn 1710 


M: N Gyl- 


17 11. En historisk Beretning. Kjöbenhavn, 
Aendal: 8. (280 p.) 1 Rbd. 48 Sk. 

Simon, Max: Etude pratique retrospective et comparde 
sur le traitement des epid&mies au dix-huitieme siecle, 
— Appreciation des travaux et @loge de Lepecq de 
la Cloture, medeein epidemiographe de la Norman- 
die. Ouvrage couronne par l’Academie imperiale de 
Rouen, ‘Avec un portrait de Lepecy de la Üloture. 
Par. J. B. Bailliere, 1854 (pp. XVI. 332.) 

Lepecg de la Cloture - gehört zu den be- 
deutendsten Aerzten des 18. Jahrhunderts. 

Durch seine Beobachtungen über die epi- 
demischen Krankheiten der Normandie während 
der Jahre 1763—1777 hat er sich ein unver- 
gängliches Denkmal gegründet. 

Dieser Beobachtungen ist in den Ar 
pathologischen Untersuchungen des Ref. (IL. S 
501 ff.) ausführlich gedacht worden. Es ist ein 
neuer Beweis von der historischen Riehtung der 
ärztlichen Studien, welche gegenwärtig in Frank- 
reich sich Bahn bricht, dass Werke wie das 
vorliegende, veranlasst durch die Preisaufgaben 
gelehrter Vereine, zu entstehen -vermögen. Der 
Verf. selbst bezeichnet diesen Gesichtspunkt sehr 
gut in seiner Vorrede: „Die epidemiologischen 
Studien haben zu allen Zeiten das Vorrecht ge- 
habt, die Aufmerksamkeit ernster Geister im 
höchsten Grade auf sich zu ziehen. Aber das 
. Interesse, welches sie einfiössen ist niemals leb- 
hafter empfunden worden als in den Epochen 
der Reaetion, welche unvermeidlich auf den Sturz 
von Doctrinen folgen, denen man sich vorschnell 
hingegeben hatte.“ - 

Ref. dem für seinen historischen Bericht der 
kleinste Raum genügen muss, hat sich zu be- 
schränken, die wenigen Aerzte, welche in Deutsch- 
land a denken wenden, das Werk von Simon 
zu studiren, mit dem Inhalte desseiben kurz 
bekannt zumachen. Der kurzen Lebensbeschrei- 
bung von Lepecqg de la Cloture folgt eine Dar- 
stellung der. wissenschaftlichen Methode dessel- 
ben, seiner pathologischen Grundsätze, — seiner 
Ansichten über epidemische Constitutionen. — 
Die medicinische Topographie der Normandie 
(129—209) die Schilderung der epidemischen 
Krankheiten der Normandie in den Jahren 
1763—1777. — Den Schluss bilden einige von 
Simon selbst hefrührende Kapitel über den An- 
tagonismus der Wechselfieber und der Lungen- 
tuberkeln über die Impfung mit durch Milch 
verdünnter Variolalymphe, welche eben Nichts 
ist als einfache Inoculation, Parallele der Typhus- 
therapie im 18. u. 19. Jahrhundert. 
Medicinische Geschichte des russisch-türkischen Feld- 

zuges in den Jahren 1828 u. 1829 von Seidlitz, Pe- 

tersenn, Rinck und Witt, neu herausgegeben und mit 
kritischen Anmerkungen begleitet von Dr. Fr. Alex. 


Simon, (Hamburg.) Hamburg, Hoffmann u. Campe 
1854. 8. 88. 292. Preis: 1 Rhthl. 15 Sgr.) 


Alexander Simon hat sich durch die gegen- 


wärtigen Kriegesläufte veranlasst geschen, eine 





Reihe von "Schriften über die Kran jeiten. ‚der 
russischen Armee im Feldzuge 1828—29 gegen 
die Türken im Auszuge zusammenzustellen und | 
mit Anmerkungen zu begleiten. Unter diesen 
Krankheiten spielte bekanntlich ein Uebel die 
Hauptrolle, welches von dem einen Theile der 
Aerzte von Konstantinopel, wo 1826 die Pest 
herrschte, als eingeschleppte „wahre Pest“ erklärt 
und demgemäss durch Sperrmassregeln (ohne 
allen Erfolg) bekämpft wurde, während Andere, 
besonders die angesehensten Aerzte von Bucharest 
das Uebel für ein autochthones erklärten. ‚Diese 
Meinung wurde in ausgezeichnetster Weise von 
Seidlitz, besonders aber von Witt, General-Stabs- 
Arzt der russischen. Armee vertreten. ‚Simon 
schliesst sich der ersteren Meinung an und be- 


“spricht die von ihm abgedruckten Berichte im 


absolut contagionistischen Sinne. Auffallend ge- _ 
nug ist die letzte Schrift, die von Witt, von 
solchen Anmerkungen nicht begleitet und man 
kann kaum die Vermuthung zurückweisen, dass 
dieses Ausbleiben seinen Grund hat in den 
schlagenden Gründen, mit denen Witt seine 
Meinung vertheidigt. Auf diese näher einzu- 
gehen, ist hier nicht der Ort. Ref. hat die aus- 
gezeichnete Schrift des ehrwürdigen Witt, "wel- 
cher vor einigen Jahren starb, nachdem er sich 
durch die Entschiedenheit, mit der er sich gegen 
die Einschleppung der von ihm „wallachische 
Seuche‘ genannten Krankheit erklärte, die Ungnade 
seines Kaisers zugezogen hatte, bei ihrem Erschei- 
nen in der Jenaischen Lit. Zeitung ausführlich 
besprochen und sich für die Auffassung des Verf. 
erklärt, welchem nicht blos eine gediegene ‚Er- 
fahrung, sondern auch eine seltene Vertrautheit 
mit der Geschichte der-Seuchen zur Seite stand, 
— Es ist oft genug gesagt worden, dass Fragen 
solcher Art — und es sind die wichtigsten der 
Heilkunde — vollgültig nur von Aerzten solcher 
Bildungsart geschlichtet werden können. „Die 
gegenwärtige Weltlage ist ganz geeignet, in die- 
ser Hinsicht zum Prüfstein für eine grosse Zahl 
unserer Fachgenossen zu werden, Möge die 
Prüfung besser ausfallen als sich bei der all- 
wärts fast gänzlich fehlenden Fürsorge für einen 
gehörigen Unterricht in der Lehre von den air 
demischen Krankheiten erwarten lässt, 
F. v. Bärensprung: Ueber die Folge und den. Verlauf 
epidemischer Krankheiten. ' Beobachtungen aus. der 
medicinischen Geschichte und Statistik der | Stadt 
Halle Mit 1 Karte, Halle, Schmidt 1854. 4. 58. 64. 
Ein höchst dankenswerther Beitrag. zu der 
Geschichte der epidemischen Krankheiten und 
zur medic. Statistik. Den Inhalt der Schrift 
bildet — nicht ganz in Uebereinstimmung m mit 
dem ersten Theile des Titels, eine Zusam: 
stellung der chronistischen und geschichtlich 
Nachrichten über die. in Halle aufgetretenen. epi- 
demischen Krankheiten. Der Verf. theilt. die 
Geschichte derselben in drei Perioden 2 von 





der Gründung is Stadt (981) bis zum Erlöschen 

der letzten grossen Pestepidemie, 2) von da.bis 

auf die Einführung der Vaceination und 3) bis 
auf die Gegenwart. — Ein näheres Eingehen 

‚in die reiche und höchst anziehende Darstellung 

ist. natürlich unmöglich. Die Geschichte der 

Epidemieen von Halle hat weit mehr als die 

der meisten Universitätsstädte das Glück gehabt, 

seit den Zeiten Friedr. Hoffmann’s bis auf die 

Gegenwart die volle Beachtung ausgezeichneter 

klinischer Lehrer zu finden. Für den dritten 

Zeitraum. findet sich in zahlreichen Dissertationen 

der hallischen Fakultät und in den handschrift- 

lichen klinischen Tagebüchern das Material zu 
einer vollständigen Epidemieengeschichte. Einer 

Uebersicht der Sterblichkeit, welche durch die 

epidemischen Krankheiten in den einzelnen Jah- 

ren von 1815 bis 1852 zu Halle verursacht 
worden ist, lässt der Verf. zunächst Untersuchun- 
gen folgen über die wichtigsten statistischen 

Elemente seines Beobachtungsortes: die Einwoh- 

nerzahl, die Bevölkerung nach Alter und Ge- 

schlecht, Fruchtbarkeit der Bevölkerung, den 
sittlichen Zustand (die Zahl der unehelichen Ge- 
burten), die Mortalität. — Der Anhang. enthält 

Tabellen und eine grosse bildliche ee 

der Epidemieen von Halle in den Jahren 1831— 

1851. . 

Möge das treffliche elanie) zahlreiche Nach- 
eiferung finden. 

Veitstanz, Somnambulismus, Predigtsucht. Eine Schul- 
epidemie. Nach amtlichen Quellen. — Mittheilungen 
‚des badischen ärztlichen Vereins. 1853. 26. März. 
No. 6 u. 7. 

Eine ausführliche, die (o gründlichste Sachkennt- 
niss verrathende Darstellung der schon im vo- 
rigen Jahresberichte erwähnten Epidemie, welche 
sich im Jahre 1852 unter einer Anzahl von 
Kindern weiblichen Geschlechts zu Nieder-Eg- 
genen im Badenschen Öberlande (Schwarzwald) 
zeigte. 

"Der" ungenannte Berichterstatter hebt auf das 
Entschiedenste den bedeutenden Antheil, welchen 
körperliche Zustände an der Entwickelung des 
Uebels hatten, hervor. — „Das Merkwürdigste 
ist unstreitbar die ‚Vereinigung dreier Formen 
von Krankheiten, die ununterbrochene Aufein- 
anderfolge derselben in den nämlichen Individuen, 
in einem sehr beschränkten Zeitraume, woraus 
der Beweis gezogen werden mag, dass dieselben 
in genau physiologischem Zusammenhange, nur 
Grade oder verschiedene Aeusserungen derselben 
krankhaften Processe sind.“ 

Zuerst wurde am, 30, Dec, 1851 Barbara 
W. ein 12jähriges Mädchen, während einer Be- 
erdigung auf dem- Kirchhofe von Zittern und 
complieirten Krämpfen befallen. Den folgenden 
| Tag verfiel die 11jährige Louise Z,, Zeugin 
jenes Auftritts, im. denselben Zustand, Später 
wurden noch 10 Mädchen, niemals Knaben, so 

Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. I. 


durch das Wachsein des 
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oft diese auch, Zeugen der Anfälle waren, heim- 
gesucht. Bei einzelnen Kindern liess sich An- 
lage zu Nervenaffectionen nachweisen, bei der 
Mehrzahl nicht. Im Allgemeinen gaben sich sämmt- 
liche Anfälle kund „durch leeres Würgen, Luft- 
aufstossen, Zittern und Strecken der- Glieder, 
Steifigkeit des Rückens, Rückwärtsbeugen: des 
Rumpfes und Kopfes, Auftreiben des Halses, 
keuchenden Athem, oder durch hüpfende, schnel- 
lende Bewegungen der Glieder. Die Sinne wa- 


ren benommen, das Bewusstsein verschwunden, 


zuweilen jedoch durch das Gehör die Vermitt- 
lung mit der Umgebung erhalten. Einzelne hat- 
ten Visionen, die sie äusserten.‘“ 

Am bedeutendsten entwickelte sich der Zu- 
stand bei der 12jährigen Judith Z., Schwester 
der erwähnten Louise Z., einem Mädchen von 
entschieden sanguinischem Temperamente. 

Glücklicherweise erfuhren diese Begebenhei- 
ten zu Nieder-Eggenen sowohl von ärztlicher 
als geistlicher Seite sofort eine sehr naturgemässe 
Berücksichtigung, so dass, ungeachtet der ent- 
schiedenen Neigung der höchst ungebildeten und 
abergläubisehen Eltern der kranken Kinder, Nichts 
geschab, um die Erscheinung in das Gebiet des 
absichtlichen oder BSD IChen Betruges hin- 
über zu drängen. 


In dieser Periode der Epidemie erschien 
dieselbe lediglich unter. der Form des Veits- . 
tanzes. — Zu Anfang des Mai waren sämmt- 
liche Kinder von den Anfällen befreit; nur 
Judith litt noch in geringerer Weise. Am 
9. Mai äusserte sich bei dieser ein. neuer 
Anfall, der in einen Schlaf überging, in wel- 


chem das Mädchen mit lauter Stimme zu singen 
anfıng, theils Kirchenlieder, theils religiöse Ge- 
sänge von eigener Oomposition. Nach zwei- 
stündiger Dauer des Schlafes Weinen und Jam- 
mern etwa eine Stunde lang, dann Erwachen. 
Nachher deutliche Störungen des Nervensystems, 
Aufregung, ungewöhnlicher Appetit. 

Am Abend desselben Tages erzählt Judith 
ihren sie besuchenden Freundinnen, sie sollten 
sich zu ihr aufs Bett legen. Dann würden sie 
mit ihr schlafen, singen und wunderbare Dinge 
sehen. So habe eine Traumgestalt es ihr offen- 
bart. Es geschieht genau, wie Judith es ver- 
heissen, Die Mädchen schlafen, singen im Schlafe 
religiöse Lieder und sehen schöne Erscheinungen. 
Nach 2 Stunden werden sie von Judith mit dem 
Rufe: „Wachet auf in Gottes Namen!“ erweckt. 
Nun schlafen die Mädchen täglich 1—2 Mal in 
Judith’s Gesellschaft in derselben Weise. — „Der- 
Paroxysmus: zerfiel, wie man sich wiederholt 
überzeugen Konale, in drei deutlich unterschie- 
dene Momente: a) in das Schlaf- oder Traum- 
singen und Reden, b) in die Schlafvision, c) in 
den Halbschlaf, worin die Mädehen zur somnam- 
bülen Wahrnehmung gelangten und wenigstens 
Gehöfsinns zum Wech- 
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selverkehr mit Personen, welche sie anredeten, 
gebracht werden konnten. “ — Die folgende ge- 
naue sul des Verhaltens der Mädchen 
während des somnambülen Paroxysmus entspricht 
durchaus der Natur. — Die Lieder, welche sie 
sangen, waren meist dem Gesangbuche entlehnt; 
ihre Gespräche religiösen Inhalts, Ermalhnungen 
und Gebete. Die Intelligenz war nicht gestei- 
sert, doch eine Erhebung der Geisteskräfte in 
der vaseken und guten Ördnung des Materials 
nieht zu verkennen. Einzelne Proben zeigen 
deutlich, dass die Gesänge fast ganz aus Remi- 
niscenzen von Kirchenliedern u. dgl. zusammen- 
eefügt sind. Des Gesprochenen und Gesungenen 
erinnern sich die Mädchen nicht nach dem Er- 
wachen, wohl aber der Traumgestalten. Die 
Sehnsucht der Kinder nach ihrem wiederholten 
Anblick beweist, dass sie höchst freundlicher 
Art waren. Die Bilder bezogen sich fast alle 
auf die biblische Geschichte. Judith sah auch 
allegorische Erscheinungen. — Hellsehen zeigte 
sich nur bei Judith u. Barbara O., aber schwach 
und uwnrein. — In dieser Periode galten die 
Kinder natürlich für Inspirirte, wie sie früher 
für Behexte gegolten. 

Die Mädchen hatten kurz vor Pfingsten ver- 
kündet, dass sie am Pfingstmontag mit Engels- 
zungen reden würden. Die Behörde verhinderte 
das Zusammenkommen der Kinder und den An- 
drang der Erwachsenen am genannten Tage. 
„Die Mädchen zeigten aber um diese Zeit cinen 
unwiderstehlichen Trieb zusammen zu kommen, 
dessen gestörte Befriedigung sie nicht nur zum 
wraman, sondern selbst zu starrsüchtigen und 
kataleptischen Anfällen und die Judith zu som- 
nambüler Toillheit und Raserei’ brachte. Achn- 
lieb verfiel Barbara O, welche die Judith be- 
suchen wollte, durch Verhinderung dieses Vor- 
habens in tiefen Schlaf mit Muskelerstarrung. 
Als mehrere der andern Mädchen hinzukommen, 
wurden diese ähnlich befallen. Erst Judith’s 
Ankunft soll den Paroxysmus der Barbara be- 
seitigt haben. 

Im August endlich erfolgte die dritte Um- 
wandlung. „Während die Mädchen sich voll- 
kommen wohl fühlten, befällt sie nach kurzen 
Vorboten von Beängstigung und Schwindel plötz- 
lich Schlaf, sie stürzen, wo sie immer sind zu 
Boden; nach kurzer Zeit. stellt sich Starrheit 
des Körpers ein, und sie fangen an zu reden, 
oder eigentlich zu predigen. Das Reden dauert 
eine halbe bis ganze Stunde. Dabei erhitzt sich 
der Kopf, der Hals treibt sich auf. Das Reden 
geschieht Sehr laut und mit gewaltsamer An- 


‘weckbar. 


IN DER GESCHICHTE DER MEDICIN. 


strengung der Sprachwerkzeuge, besonders den 
dabei thätigen Gesichtsmuskeln. Die ‚Glieder- 
muskeln bleiben. während der Rede ununter- 
brochen starr und contrahirt, ohne. Zittern, die 
Muskeln fühlen sich die Sande ‚Zeit über hart 
wie Holz an. Die Augen stehen geöffnet starr, 
nicht um ein Haar breit sich bewegend, die 
Rede fliesst unaufbaltsam, strömend fort ohne | 
Stockung, jedoch mit-manchen Wiederholungen, _ 
die melr zum Nachdruck zu dienen scheinen. 
Die Sprache ist die im Ort gebräuchliche, keine 
veredelte oder hochdeutsche. Ä 
während dieses Zustandes verschlossen, nicht 
Mit Beendigung der Rede tritt der 
wache Zustand ein. Die Rednerinnen erwachen 
wie aus traumlosem Schlafe rasch, sehen 'sich 
befremdet um und erheben: sich ohne Zeichen 
der Ermüdung, sie haben keine Erinnerung von 
dem was sie gesprochen. Der Inhalt ihrer ‚Pre- 
digten, welche nur unabhängig von visionären 
Bildern sind, ist eine Erweckung und Auffor- 
derung zum Glauben, zur Busse und Besserung 
mit Benutzung zahlreicher treffender Bibelstellen. . 

Diese Zustände treten nicht zur bestimmten 
Zeit ein, werden von den Mädchen auch nicht 
vorausgesagt, wie es mit den früheren Paroxys- 
men der Fall war, Sie können sich auch nicht 


‚freiwillig in diesen Zustand versetzen; jedoch 


konnte man beobachten, dass wenn dig; Um- 
stände einen Predigtanfall wünschenswerth mach- 
ten, die Mädchen sich durch längere Zeit vor- 
ausgegangene starke Willensrichtung dazu dis- 
poniren können, und dann in den rhetorischen 
Schlaf verfallen, in dem sie bald zu reden be- 
ginnen, — Anfänglich traten diese Predigtparoxys- 
men häufig auf, wurden’ aber immer seltener, 
und sind wohl gegenwärtig ganz erloschen. 
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Dr 


Die Sirme sind 


P“ 


in der pat 


V 


holoeischen 


0 


© .. Bericht 


über die Leistungen 





n 


RUD. VIRCHOW, 


Professor 


Ed 


Aligemeine Literatur. 


F. Weber. Beiträge zur "pathologischen Anatomie der 
Neugebornen. 3e Lief. (Schluss). Kiel 1854. 79 S., 
A. Förster. Handbuch der speciellen pathologischen 
Anatomie. (Auch unter dem Titel: Handbuch der 
pathol. 'Anatomie.' Bd. IL) Leipzig 1854. 879 8. 

R. Heschl. Compendium der pathologischen Anatomie. 
le Abth. Wien 1854. -195 8., mit Holzschnitten. 


Handfield Jones and Edw. Sieveking. A manual of patho- 
‚logical anatomy. Lond. 1854. 788 S., mit Holzschn. 


Eug. Köberle. Observations sur quelques points d’ana- 
 tomie pathologique. These inaug. Strasb. 1853. 4. 
‚39 p., av. 4 pl. ' 

V. Bruns. Handbuch der praktischen Chirurgie. Spee. 
Theil. Abth. I. Lief. 4-5. Tübingen 1854. 455 8. 


C. Herrich. Neue Beobachtungen über plötzlichen Tod 
aus inneren Ursachen, aus dem Nachlasse bearbeitet 
und „nit einer biographischen Skizze eingeleitet von 
‚..@ Popp. Regensb. 1854. 120 8. 

Roman Fischer. Pathologisch- anatomische Befunde in 
Leichen von Geisteskranken. Lucern 1854. 115 8. 
Virchow. Archiv für pathol. Anatomie und Physiologie 
und für klinische Mediein. Berlin 1854. Bd. VI. 
Heft 4. Bd. VII. Heft 1—4. | 





C. E. Bock. Atlas der pathologischen Anatomie mit 
besonderer Rücksicht auf Diagnostik. Lief. 3— 5. 
Leipzig 1854. 12 Tafeln mit 5 Bogen Text. 

Albers. Atlas der pathologischen Anatomie für prakti- 
sche Aerzte. Lief. 31 —32. Bonn 1854, 11 Tafeln 
mit 138 S. Text. 


v. Bruns. Chirurgischer Atlas. Abth. 1. 2e Lief, Tüb. 
1854. 7 Tafeln mit 16 S. Erklärung. 





ın Würzbur 


n 


r 
. 


> 


Tkomas S. Holland. The irish school of medicine as it 
is and as it ought to be. An adress introductory 
to a course on pathological anatomy and histology. 

‚ Cork 1853. 23 p. — The pathologico - anatomical 
school of Vienna, Brit. and foreign med. chir. Re- 
view. 1854. Oct. No.XXVIlI. p. 311. 

Schrant. Verslag over de geschriften aangaande de 
ontleedkunde van het gezonde en sieke ligchaam. 
Tijdschr. der Nederl. Maatsch. 1854. Maart en April. 
Bl. 77. 

A. Wiligk. Sectionsergebnisse an der Prager patho- 
logisch-anatomischen Anstalt vom 1. Febr, 1852 bis 
1. Febr, 1854. Prager Vierteljahrsschr. Bd. IV. 8. 18. 


Weinberger. Bericht über die in der gerichtlichen 
Leichenkammer des k. k. allgemeinen Kranken- 
hauses vorgekommenen gerichtlichen und sanitäts- 
polizeilichen Leichenobductionen während der Mo- 
nate Januar bis August 1854. Wiener med. Wochen- 
sehrift N 01,.9,12,433,,19:420,527..28,°81,.36,'87, 41, 
48, 49. 


Führer. Bericht über die vom 1. Mai 1852 bis zum 
1. Jan. 1854 zu Jena angestellten Leichenunter- 
suchungen. Deutsche Klinik No. 17, 18, 21—23, 25. 


F. Ogston. Pathological observations on the bodies of 
known drunkards. Brit. and for. Review. Vol. XXVI. 
p- 502, Vol. XXVII. p. 507. 


Cohn. Bericht über die im Jahre 1852 und 1853 im 
Hospital zu Allerheiligen auf der zweiten. Abthei- 
lung für innere Kranke verpflegten Kranken. Breslau 
1854. 133 8. 


Catalog der pathologisch-analomischen Sammlung zu Giessen 
nebst erstem Nachtrage dazu. Giessen 1851—54. 4. 
107 u 27 8. 





12 


Das Werk des Hrn. F. Weber bildet den 
Schluss der in den Jahresberichten für 1851 
Bd. I. S. 14 ff. und für 1852 Bd. II. 5.15.42. 
besprochenen Beiträge. Es behandelt die krank- 
haften Veränderungen der Unterleibsorgane der 
Neugebornen von demselben selbstständigen Stand- 
punkte, den wir früher hervorgehoben haben. 
Auch jetzt klagt W. über- das mangelhafte 


Material, das ihm zu Gebote stand und das er 


als den hauptsächlichen Grund des späten 'Er- 


scheinens dieser Lieferung entschuldigt. Ref. 
kann nicht umbin, dem gegenüber zu bemerken, 
dass in dem Maasse, als das. Material weniger 
reichlich gegeben war, dasselbe sorgfältiger hätte 
durchforscht werden sollen; auch würde eine 
häufigere Vergleichung der eigenen Erfahrungen 
mit denen Anderer, welche W. mit einer auf- 
fallenden Sorgfalt vermeidet, wenn auch viel- 
leicht etwas unbequem, so doch gewiss nicht 
ohne Nutzen, gewesen sein. Dass ein Instrument, 
wie das Mikroskop, existirt, erfährt man aus 
dieser Arbeit nur beiläufig; chemische Fragen 
werden gar nicht berührt. So erklärt es sich 
namentlich, dass die Fragen, welche sich an den 
Zustand der Nieren und der Harnsecretion bei 
Neugebomen knüpfen, eine ganz geringe Be- 
rücksichtigung erfahren. Indess hindert das richt, 
dass die Gegenstände, auf welche W. seine Ak 
‚ merksamkeit wendet, unter seinen. Händen eine 
gedeihliche Entwicklung nehmen, und wir können 
namentlich der mehr praktischen und klinischen 
Auffassung, welche seine Arbeit charakterisirt, 
sowie der principiellen Schärfe, mit der ätio- 
logische Untersuchungen, vor Allem über Pyätnie 
und puerperale Prozesse, verfolgt werden, unsere 
Anerkennung nicht versagen. — 

Das Handbuch des Hrn. Förster, welches 
zunächst in seinem speciellen Theile vorliegt, ist 
eine der erfreulichsten Erscheinungen auf unserem 
Gebiete. Es hält sich dem Gange nach ziem- 
lich genau an das früher in einem anderen Ver- 
lage erschienene Lehrbuch der pathol. Anat. des- 
selben Verfassers (Jahresber. f£. 1853 Bd. II. 
S. 23), welchem gegenüber es eine ungleich 
sorgfältigere und mehr eingehende Behandlung, 
eine ausgedehntere Aufführung der Literatur und 
insbesondere eine grössere Fülle eigener Be- 
obachtung darbietet. Der bedeutende 
welchen die Lehrbücher des Hrn. F. für den 
akademischen Uuterricht gefunden haben, begreift 
sich bei dem inneren Fortschritt, den dieselben 
mit jeder neuen Auflage zeigen. Selten hat 
wohl ein Schriftsteller von solchen Anfängen an 
so rüstig fortgearbeitet. Was wir noch jetzt am 
meisten gegen die Darstellungsweise des Hrn. F. 
einzuwenden haben, ist der Mangel einer klaren 
Entwicklung der wichtigsten Controverspunkte, 
die doch auch der angehende Arzt kennen soll. 
Statt die principiellen Verschiedenheiten der ein- 
zelnen Ansichten klar gegen einander zu stellen, 


Erfolg, 
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wird die Schilderung gerade bei streitigen Punkten 
öfter ‘widerspruchsvoll und unverständlich. So- 
heisst es z. B.8. 344 von der Drüsengeschwulst 
der Mamma, sie sei „wesentlich dadurch charak- 
terisirt, dass eine massenhafte Neubildung von den 
Drüsenbläschen ähnlichen Körpern vor sich 
gehe, welche, ohne mit den Drüsenkanälen in 
Verbindung zu treten, sich fortwährend aus sich 
selbst vermehren und eine selbstständige Ge- 
schwulst bilden. Diese Körper gehen höchst 
wahrscheinlich von den normalen Drüsenbläs- 
chen aus und werden durch continuirliche Aus- 
stülpung oder Sprossung der letzteren gebildet.* 
Kurz nachher. wird dann nöchmals hervorge- 
hoben, dass die neugebildeten Bläschen sich nicht 
zu einem Drüsenkanale vereinigen und so ein 
von der übrigen Drüse unabhängiges Gewebe 
bilden. Wie es möglich ist, sich *daraus ein 
Bild der wirklichen Entwicklung zu machen, ist 
nicht wohl abzusehen. Indess sind glücklicher- - 
weise solche Stellen, soweit Ref. diess nach einer 
vorläufigen Durchsicht zu beurtheilen vermag, 
nicht zu häufig, und er kann im Ganzen nur 
den Ausdruck der Zustimmung wiederholen, mit 
dem er schon die früheren Lehrbücher des 
Hın. F, begrüsst hat. Auf den Atlas, der gleich- 
zeitig ausgegeben ist, wird Ref. bei der a. 
meinen pathol. Anat. zurückkommen, 

Auch die Arbeit des Hrn.: Haha von der 
die erste Lieferung, die allgemeine pathologische 
Anatomie umfassend, erschienen ist, bezeichnet 
einen wesentlichen Fortse hritt, der um so höher 
zu veranschlagen ist, als er inrierhalß der Wie- 
ner Schule selbst vor sich geht. Endlich bricht 
doch auch hier die selbstständige Forschung der 
Jüngeren, die so lange durch den starren Dogma- 
tismus und fast noch mehr durch den abgeschlos- 
senen Formalismus der älteren Doctrin gehemmt 
war, siegreich durch, und für uns persönlich ist 
es allerdings eine nicht geringe Befriedigung, zu 
sehen, dass das Resultat einer vorurtheilsfreien 
Untersuchung in Wien dasselbe ist, wie bei uns, 
während es bisher schwer war, die localen Dif- 
ferenzen der wissenschaftlichen Resultate zu er- 
klären. Für Hrn. H. ist es um so ehrenvoller, 
den Reigen zu eröffnen, als bei jedem solchen 
Durchbruch eine nicht geringe Dosis vor Muth 
nothwendig ist. Es ist nicht bloss bequemer, 
sondern auch sicherer, ein Buch ‘zu schreiben, 
wie Hr. Wislocki gethan hat. Indess wird ge- 
rade eine Vergleichung damit einem Jeden dar- . 
thun, wie wesentlich der von Hrn. 4. BaibiBhe 
Fortschritt ist. 

Von dem Handbuche. adr HH. BE und 
Sieveking weiss Ref. weniger Günstiges zu ver- 
melden. Sollte das wirklich der Inbegriff dessen 
sein, was man in England als Erwerbungen der 
neueren pathologischen Anatomie kennt, oder was - 
man daraus als wissenswerth betrachtet, so könnte 
die deutsche Medicin getrost ein Decennium aus 
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ihrer Entwicklung ausstreichen. Denn von Allem, 
was seit einem Decennium in Deutschland ge- 
arbeitet ist, weiss dieses Buch .eigentlich fast 
nichts, als was dieser oder jener englische Autor 
in sein Werk aufgenommen hat, in welchem 
Falle es natürlich als englisches Eigenthum citirt 
wird. ‘Eine Benutzung originaler Quellen, die 
nicht ins Englische übertragen sind, wird fast nir- 
gends bemerkbar; insbesondere scheint Hr. Jones 
in den von ihm bearbeiteten Capiteln davon 
ganz abgesehen zu haben, während Hr. Sieveking 
hie und da auf neuere deutsche Entdeckungen 
Rücksicht nimmt, ohne sie jedoch ganz ver- 
standen zu haben. Die Benutzung der gegen- 
wärtig von ihrem Urheber aufgegebenen Wiener 
Krasenlehre mit allen Varietäten und Unter- 
-abtheilungen ist so ins Kleinliche getrieben, dass 
die deutsche Literatur seit Bock Ale Ww jelöeki 
nichts Aehnliches gesehen hat. Ref. kann hier 
nur wiederholen, was er bei einer anderen Ge- 
legenheit (Jahresber. f. 1852, Bd. IV. S. 324) 
gesagt hat: „Die Humoralpathologie ist in Eng- 
land offenbar auf einen falschen Boden gefal- 
len.“ — Die Bearbeitung selbst ist so getheilt 
worden, dass Hr. Jones ausser der allgemeinen 
_ pathologischen Anatomie die specielle der Di- 
 gestions-, männlichen Geschlechts- und Harn- 
organe, sowie der Gelenke, Hr. Sieveking die 
specielle pathologische Anatomie des Nerven- 
systems, der Circulations-, Respirations- und 
weiblichen Geschlechtsorgane, sowie des Kno- 
chensystems behandelt hat. Die Darstellung ent- 
behrt der sorgfältigen Feile und erinnert viel- 
mehr an den etwas nachlässigen Styl der Lec- 
tures, bei denen man sich der Natur der Sache 
nach manche Ungleichmässigkeit und Ungenauig- 
keit gefallen lässt. Und doch, wie glänzende 
Muster hat die englische Literatur selbst in dem 
Genre der Lectures! Man vergleiche nur die 
allgemeine pathologische Anatomie des Hrn. Jones 
mit den Vorlesungen über allgemeine Pathologie 
des Hrn. John Simon, und man wird den nie- 
deren Grad dieser Leistung leicht erkennen. Auch 
die Holzschnitte sind zu einem grossen Theile 
des Lobes, welches in der Vorrede dem Ver- 
‚fertiger derselben, Hrn. Bagg, ertheilt wird, nicht 


würdig, wiewohl die Ausführung noch weniger _ 


mangelhaft erscheint, als die Auswahl der wieder- 
zugebenden Gegenstände. Um eine solche treffen 
zu können, muss man doch auch wissen, was sich 
in einem Holzschnitte wiedergeben lässt und. was 
nicht! Auf alle Fälle kann man sich an diesem 
Buche überzeugen, dass die Zeit vorüber ist, 
wo es sich der Mühe verlohnte, jedes grössere 
‘ englische Werk ins Deutsche zu übersetzen. — 

Hr. Köberle, Prosector der medieinischen 
Facultät in Strassburg, hat eine sehr fleissige 
Inauguralthese über pathologisch- anatomische 
Gegenstände geschrieben, auf deren Detail wir 
zurückkommen werden, 


‚und Vorfall. 
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Die vorliegenden Lieferungen des Werkes 
des Hrn. v. Bruns, dessen frühere Theile wir 
in den Jahresber. f. 1852 Bd. I. S. 15. und 
fir 1853 Bd. II. S. 24. besprochen haben, be- 
schliessen die erste Abtheilung des speciellen 
Theiles der praktischen Chirurgie. Ueber den 
Charakter dieser Arbeit, über deren grosse Be- 
deutung nicht bloss für die praktische Chirurgie, 
sondern auch für die Wissenschaft, insbesondere 
für die pathologische Anatomie, hat sich unser 
früheres Urtheil nur bestätigt. Mit jedem Schritte 
vorwärts erhalten wir neues massenhaftes Ma- 
terial iv der wundervollsten Anordnung neben 
relativ kurzen positiven Sätzen, welche das Re- 
sultat sorgfältigster Erwägung der eigenen und 
fremden Erfahrung sind. Solche Werke sind es, 
an denen die junge Welt lernen kann, zu arbei- 
ten und durch welche das nachwachsende Ge- 
schlecht Respect vor der früheren Generation er- 
langen wird., Mit Recht setzt B. seinem Werke 
den schönen Spruch von Göthe voran: 

Nieht Kunst und Wissenschaft allein, aA 

Geduld muss bei dem Werke sein. 

Ein stiller Geist ist Jahre lang geschäftig; 

Die Zeit nur macht die feine Gährung kräftig. 

Die erste Abtheilung umfasst die Krankheiten 
des Gehirns und seiner Umhüllungen; die vor- 
liegenden Lieferungen ausser einigen Krankheiten 
der Gefässe der Dura mater die Geschichte des 
Hydrocephalus und der Encephalocele, die me- 
chanischen Verletzungen des Gehirns, namentlich 
Erschütterung, Quetschung und Quetschwunden, 
Entzündung nach Kopfverletzung, Gehirndruck 
Die gleichzeitig erschienene 
zweite Lieferung des Atlas enthält ausser zwei 
die Trepanation betreffenden Tafeln Abbildungen 
über Schädel- und Hirngeschwülste, Hydro- 
cephalus, Encephalocele, Quetschungen, Ent- 
zündungen. Die Abbildungen sind sehr gut aus- 
geführt und gegen die früheren besonders dadurch 
ausgezeichnet, dass die Tafeln nicht zu. sehr 
überladen sind. Selbst die 13te, in Farbendruck 
ausgeführte Tafel gibt die Farben, wenn auch 
etwas zu grell und dick, im Ganzen sehr richtig 
an, Praktisch besonders. instructiv ist die Ab- 
bildung derjenigen Fälle, wo man den Habitus 
des Kranken, die Beschaffenheit der Geschwulst 
und den Zustand des macerirten Schädels von 
demselben Falle neben einander übersieht. — 


Auch von den Atlanten -der HH. Albers und 


Bock sind neue Lieferungen erschienen. Es 
wird nothwendig sein, auf diese nach dem 
Schlusse des Ganzen zurückzukommen, der 
namentlich bei B.: bald zu erwarten steht, da 


nur noch eine Lieferung fehlt; indess wollen wir 
schon jetzt nicht verschweigen, dass die neuen 
Lieferungen von B. noch weit weniger befriedi- 
gen, als die früheren. Einige seiner Abbildun- 
gen können geradezu Alles darstellen, was man 
sich dabei denken will, z. B. die Eierstocksge- 
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schwülste. Etwas mehr befriedigend sind eigent- 
lich nur, die Gehirn- und Lungentafeln, letz- 
tere insbesondere in Rücksicht auf die Schwie- 
rigkeit einer solchen Darstellung. Indess ist der 
Künstler, dessen Namen uns bis: jetzt nicht mit- 
getheilt wird, dabei entschieden in’s Komische 
verfallen, wenn'er z. B. den ve ergeblichen 'Ver- 
such macht, das Lungenödem aambilden. Aus- 
serdem zeigt sich schön jetzt die Unzweckmäs- 
sigkeit der Raumeintheilung, indem von 9.Figu- 
ren, welche den Krankheiten des Magens ge- 
widmet sind, 6 das chronische einfache Geschwür 
betreffen. Man inuss doch bei Abbildungen im 
Ganzen mehr das im Auge haben, was schwerer 
zu erkennen und zu -unterscheiden ist, als das, 
was jeder leicht sieht und auch ohne es früker 
geschen zu haben, richtig deutet. — _ 

. Die.aus dem Nachlasse Carl Herrich’s von 
seinem Freund- Popp bearbeitete Schrift über den 


plötzlichen. Tod aus inneren Ursachen bildet die 


“ Fortsetzung und den Schluss des früher von den- 
selben beiden Untersuchern über denselben Ge- 
genstand publieirten Werkes (Jahresber. f. 1848, 
Bd. II: 8. 101). In einer mit warmem Herzen 
geschriebenen Einleitung gibt P. eine biogra- 
phische Skizze seines zu- früh dahingeschiede- 
nen Freundes, dessen Krauken- und Sections- 
geschichte unter den Fällen von plötzlichem Tod 
im Texte des Buches selbst Platz gefunden hat. 
Es ist hier nicht der ‚Ort, die Lebensschicksale 
des wahrhaft deutschen Mannes weiter zu ver- 
folgen; indess können wir es uns nicht ver- 
sagen, alle diejenigen darauf hinzuweisen, denen 
in dem Forscher auch der Mensch etwas werth 
ist. Was den eigentlich wissenschaftlichen Theil 
angeht, so umfasst derselbe die Specialmitthei- 
lung von 30 neuen Fällen, so dass die ganze 
Reihe der Fälle mit den früher publieirten 126 
beträgt. Es ist das-immerhin eine kleine Zalıl, 


um so‘ wichtige Fragen zu entscheiden, und wir 


können nicht leugnen, dass selbst die Methode 
der Untersuchung nicht allen Forderungen der 
heutigen Wissenschaft genügt; wenn man indess 
dagegen berücksichtigt, wie wenig bei den Be- 
richten sehr reicher Anstalten, z. B. den. unter 
der Literatur aufgeführten Berichten der Wiener 
gerichtlichen Leichenkammer, herauskommt, so 
wird man gewiss für das Dargebrachte dankbar 
sein. Das wesentlichste Resultat von H, und P. 
ist wobl, dass die weitaus häufigste Veranlas- 
sung zu plötzlichem Tode in Kreislaufsstörungen 
zu suchen ist, so dass sogar die vorgefundenen 


krankhaften Veränderungen des Hirns und seiner’ 


Hüllen hauptsächlich in Kreislaufsstörungen be- 
stehen; in allen 30 Fällen war Hirnleiden nie- 
mals als unmittelbare Ursache anzusehen. Als 
Ausgangspunkt der Kreislaufsstörung finden sie 
wiederum am gewöhnlichsten Erkrankungen des 
Herzens, besonders seiner Klappen, wobei sie 
die. Granularenartung von Leber und Nieren 
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als conseeutive Erscheinungen vielleicht "etwas 
zu sehr in den Hintergrund drängen. Dabei ist 
eine Blutfülle des Herzens, in. der Regel-mit _ 
Flüssigkeit des Blutes sehr gewöhnlich, ja biswei- 
len der wesentlichste Befund. Luftgebalt, beson- 
ders des venösen Herzblutes findet sich. öfter; 
Hyperämie und Oedem der Lungen häufig. .Sehr 
oft erfolgt‘ plötzlieher Tod wrähnenik beginnender 
Verdauung. — » en 

Hr. Roman Fischer bay er a durch die) 
Güte des Prof. Engel gebotene Gelegenheit be- 
nutzt, eine Uebersicht der Befunde im Leichen 
an Geisteskranken aus den Sectionsprotokollen 
der Prager -pathologisch- anatomischen Anstalt 
zusammenzustellen. Dieselben ‚umfassen 318 
Fälle, welche während der Zeit vom. 18. April 
1849 bis 30. Juni 1852 zur Autopsie gekom-- 
men sind. ‚Der specielle Theil gibt eine Ueber- 
sicht nach den Formen der geistigen. Störung, 
der allgemeine nach den Formen der pin 
Veränderung. Bei aller Anerkennung des Fleisses 
des Verf. können wir doch nieht umhin, den 
Gesammtwerth dieser Arbeit als einen« ‚relativ 
geringen zu betrachten. - Vom: anatomischen 
Gesichtspunkte angesehen, entbehrt die Unter- 
suchung desjenigen (srades von Genauigkeit, ‚den 
man heut zu Tage gerade in solehen ‚Capiteln 
zu fordern berechtigt ist: mikroskopische Unter- 
suchungen vermisst man schmerzlich und selbst 
die Beschreibung des gröberen Befundes ist, 
namentlich für das Gehirn lange nicht detaillirt 
genug, um entscheidend sein zu können. Vom 
klinischen Standpunkte aus lassen sich. gegrün- 
dete Bedenken gegen die nosologische Einthei- 
lung erheben, und obwohl wir nicht in Abrede 
stellen, dass eine scharfe Classification der Gei- 
steskrankheiten noch kaum möglich ist, so ver- 
langen wir doch, dass der Entwickelungsgeschichte 
des einzelnen Falles eine grössere Rechnung ge- 
tragen wird, als es ‚hier. geschehen ist. Zur 
Zeit, wo man die Lungenaffektionen nach den 
allgemeinen klinischen Begriffen von. Astlıma, 
Phthise u. s. w. verfolgte, kam man. ebenso 
schwer vorwärts, als wenn man jetzt noch die 
Fatuität, die Manie, die Melancholie als co0r- 
dinirte Krankhaian behandelt, da sie doch so 
gewöhnlich nur E intwiekelgngsstadian desselben 
Falles bezeichnen. Vor allen Dingen wäre es 
also nothwendig, bier andere Prineipien‘ der Un- 
tersuchung zur Geltung zu bringen, und die Fälle 
sowohl der keiiclokins als ‚auch der ‚Daper nach 
schärfer zu sondern, 

Eine Uebersicht über -58 Sektionen an eh 
steskranken findet sich auch in dem Berichte 
des Hrn. v. Zeller über .die Wirksamkeit der 
Heilanstalt Winnenthal lust Ballraren 
1854, Nov. Nr. 39.). — 

Hr. Th. Holland hat in ähnlich er Art, wie 
bei einer früheren Gelegenheit (Jahresber, f. 1853, 
Bd. H, 8. 13.), seine pathologisch-anatomischen 
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Vorlesungen in Cork mit einer Einleitungsädresse 
eröffnet, in welcher er noch mehr, als früher, die 
Begründung einer neuen Richtung der irischen 
Mediein verfolgt. Er stellt insbesondere die 
deutsche Methode des Unterrichts und des Stu- 
diums als Muster auf und hebt hervor, dass 
auch die ältere irische Schule ihre Bedeutung 
hauptsächlich durch die Einführung der deutschen 
Methode in der Klinik gewonnen hat. In 
einer zweiten Abhandlung bespricht er speciell 
die Einrichtungen der pathologisch-anatomischen 
Anstalt in Wien, olıme etwas für uns Neues dar- 
über beizubringen. — 

 Specielle Berichte über einzelne Anstalten 
liefern die Herren Willigk (Fortsetzung), Wein- 
berger, Führer , Cohn, Ogston. Aus mehreren 
derselben werden wir noch Einzelnes hervor- 
heben. In Beziehung auf den letzteren Unter- 
. sucher bemerken wir, dass er sehr umfangreiche 
und keines Auszuges fähige, statistische Zusam- 
menstellungen über die Autopsien an Leichen 
anerkannter Säufer beibringt. Der erste Theil 
seiner sorgsamen Arbeit umfasst 73 Fälle, in 
denen der Tod. nach chronischem Alkoholgenuss 
mehr aceidentell oder gewaltsam erfolgte; der 
zweite 44 Fälle, wo der Tod mehr direct dem 
Missbrauche geistiger Getränke zugeschrieben 
werden konnte, — 


Leichenphänomene. 


Virchow. Ueber einige Zustände der Darmzotten. Würzb. 
Verhandl. Bad. IV. 8. 354. 


C. E. E. Ho/fmann. Ueber die Aufnahme des Queck- 
silbers und der Fette in den Kreislauf. Inaug.- 
;Abhandl. Würzb. 1854. 8. 20. 

Bruecke. Ueber einen eigenthümlichen Inhalt der Darm- 
‚blutgefässe. Sitzungsber. d. Wien. Akad. 1854. April, 
Bd. XIL 8. 682. 


“ Frerichs. Offenes Schreiben an den Herrn Hofrath 
Dr. Oppolzer in Wien. Wien. med, Wochenschr. 
RE: >) 


Frerichs u. Städeler. Ueber das Vorkommen von Leu- 
ein und Tyrosin in der menschlichen Leber. Müll. 
‚Arch. 8. 382. 


Vir chow. ‚Offenes Beeren an Hrn. Geh, Rath Schön- 
dein. Deutsche Klinik. 1855. No. 4. 


"Referent beschrieb ken anderen Zuständen 
Pi menschlichen Darmzotten einen, den er als 
wesentlich cadaverös auffassen zu müssen glaubte. 
An der Schleimhaut traten schon für das blosse 
Auge sehr auffällige weissliche Linien hervor, 
welche im Allgemeinen senkrecht gegen die Ober- 
fläche anstiegen, sich nicht selten verästelten und 
in ihren letzten Ausläufern sich bis in die Zotten 
verfolgen liessen. Das Mikroskop zeigte, dass an 
diesen Stellen die Venen mit einer dichten, fein- 
körmigen, dunklen, gelblich oder gelblichbraun 
erscheinenden Masse erfüllt waren, welche sich 
auf Quwerschnitten hervorpressen und sich stellen- 
weise bis in die feinsten Zottengefässe verfolgen 


wurde. 
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liess. Die Gefässwandungen sowohl, als auch 
das Zottenparenchym und das centrale Chylus- 
gefäss enthielten öfters Fett, allein so ähnlich im 
äussern Aussehen auch die in den Venen ent- 
haltene Masse dem Fette war, so besass sie doch 
ganz verschiedene chemische Eigenthümlichkeiten, 
indem sie durch Kali und Natron schnell gelöst, 
durch Aether und Essigsäure nicht angegriffen 
Einmal fanden sich neben der fein- 
körnigen Masse grössere, rundliche, unregelmässige 
und eckige Körner von gelblichbraunem Ansehen, 
sehr ähnlich dem harnsauren Ammoniak, welche 
dieselben Reactionen wie die feinen Körner be- 
sassen, jedoch keine Spur harnsaurer Beimischung 
erkennen liessen. Dieseiben groben Körner lagen 
auch im Parenchym der Zotten und im Darm- 
inhalt, so dass es aussah, als, habe man es hier 
mit dem Durchgange fester Körper vom Darm 
her in die Gefässe zu thun. Indess kamen ähn- 
liche Bildungen auch in der Leber vor und zwar 
nie in ganz frischer, sondern um so zahlreicher, 
wenn schon Zeichen cadaveröser Veränderung 
eingetreten waren. Ueber die Natur der Körper 
wurde indess nichts Sicheres ermittelt, doch 
schien es nahe zu liegen, sie als ein Zersetzungs- 
product der Galle, vielleicht in Verbindung mit 
Zersetzungsproducten anderer Theile (Blutkör- 
perchen?) aufzufassen, wenn gleich es wegen 
ihrer geringen Häufigkeit wahrscheinlich ist, dass 
sie nicht einfache Fäulnissproducte sind. An- 
dererseits beweist der Umstand, dass sich diese 
Körper in den Venen des Gekröses fast gar 
nicht mehr fanden, während sie in denen der 
Submucosa noch sehr reichlich vorhanden waren, 


‚dass sie nicht als solche bei Lebzeiten resorbirt 


sein können, sondern erst mit dem Fortschreiten 
der Fäulniss sich aus Bestandtheilen des in der 
Resorption begriffenen Darminhaltes niederge- 
schlagen haben müssen. Man erblickt daher 
die in der Resorption begriffenen Stofie hier 
gewissermassen angehalten und erstarrt. 

Bei einer Vergleichung der Angaben des 
Hrn. Wedi über pathologische Pigmente in den 
Darmgefässen und der Leber bei Cholera und 
Wechselfieber ee H. Meckel®) ergab sich, 


Er Indess lehnt Hr. Meckel selbst diese Ueberein-. 
stimmung ab, hält vielmehr die fraglichen Gebilde, 
welche wesentlich verschieden sein sollen von dem 
Wechselfieber-Figmente der Leber, geradezu für harn- 
saures Ammoniak. Leider gibt er gar keine Gründe 
dafür an, als dass sich bei eiterig-septischer (chemi- 
scher) Vergiftung des Blutes Albuminurie und im Zu- 
sammenhange damit ein Leiden des Darmes und der 
Leber ausbildet. Letzteres Organ bekomme eine mat- 
sche Beschaffenheit und fahle Farbe, und durch ihre 
ganze Substanz zerstreut finde man in der Leiche 
mikroskopische Conerementkügelchen von harnsaurem 
Ammoniak in der Grösse von "Blutkügelchen und von 
hellgelber bis brauner Farbe. Dieselben Coneremente 
fänden sich sehr häufig in allen septischen Zuständen 
bei Säuglingen und Erwachsenen, namentlich im Ty- 
phus, im späteren Cholerastadium u. s. w. Ihre Bil- 
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‘dass andere Beobachter 
als Pigment aufgefasst häben und dass also 
auch hier wahrscheinlich cadaveröse Zustände 
für vitale genommen worden sind. 

"Weitere Mittheilungen des Ref. beziehen sich 
‚auf den Sitz des schieferigen Pigmentes der 
Darmschleimhaut_im Inneren von Zellen des Zot- 
tenparenchyms, sowie auf die Vorgänge bei der 
Resorption des. Chylus (Funke, E. H. Weber‘). 
In letzterer Beziehung wird namentlich die Chy- 
lusretention. und die Ektasie der Chylusgefässe 
bei Erkrankungen der Zotten, Tespirations- 
störungen y. 8. w. geschildert. — 

Hr. ©. E. E. Hoffmann fand -bei Gelegen- 
heit von Experimenten über die Resorption des 
Quecksilbers bei einem Kaninchen, das mit Ung. 
cin. gefüttert worden war, im Duodenum eigen- 
thümlich schwärzlichgraue Partien,. welche mi- 
kroskopisch durch schwärzlichgraue, zackige 
Körner, etwa von der doppelten Grösse eines 
menschlichen Blutkörperchens, und feinkörnige 
graue Massen gebildet waren. Er fand sie mit 
den vom Referenten beschriebenen im Ganzen 
übereinstimmend. Durch verdünnte und con- 
centrirte Salzsäure, verdünnte Salpeter- und 
Schwefelsäure, Kali und Natron, etwas schwieriger 
durch Essigsäure, Ammoniak und Terpentinöl 
lösten sie sich und’ es blieben die mit Fett imbi- 
birten Zotten zurück. Später fand ZZ. ähnliche, 
nur. mehr gelbliche Massen auch in mensch- 
lichen Darmzotten. 

‚ Auch Hr, Brücke stiess in seinen Unter- 
suchungen über den Ursprung -der Ohylusgefässe 
auf diesen Zustand, und einer seiner Schüler, 
Hr. Basslinger, fand ihn bei einer Gans. End- 
lich kam derselbe bei einem Maulwurf nicht 
bloss an den Zottencapillaren, sondern auch an 
den Darmvenen bis hoch hinauf in das Mesen- 
terium vor. -B. fand die Körner in Wasser, 
Alkohol und Aether, Essigsäure und verdünnter 
Salzsäure unlöslich,,- in Natron und Ammoniak 
leicht löslich und daraus durch Essigsäure wie- 
der fällbar. Von den netzförmigen Chylusab- 
lagerungen unterscheiden sich diese durch die 
Regelmässigkeit, mit der sie dem Verlaufe der 
Capillargefässe und Venen folgten, sowie da- 
durch, dass sich jene nur an eben getödteten 
Thieren, diese dagegen nur bei solchen finden, 
die schon vor 2—3 Tagen getödtet waren. 
Offenbar entstehen die letzteren daher in Folge 
einer Zersetzung des in den Gefässen enthaltenen 
Blutes. Vom Chylusfett unterscheidet sich die 
Substanz durch ihr isabellfarbenes Aussehen, ihren 
höheren Brechungsindex, ihre Leichtlöslichkeit in 
verdünnter Natronlösung und Ammoniak, sowie 





dung gehe vielleicht erst in der Leiche als Sediment 
vor sich, deute aber durchaus auf eine urinöse $e- 
cretion der Leber bei Lebzeiten hin. (Annalen des 
Charite-Krankenhauses. Jahrg. V. 8. 312.) 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


diese braunen: Körner 


ihre Unlöslichkeit in. Aether. Bi sschliasnt er 
der Bemerkung, dass die Suhl auf den ersten. 
Anblick die grösste Aebnlichkeit. mit emulgirtem 
Fett habe und dass wahrscheinlich einige Schrift- 
steller das. Opfer einer solchen "TAnahünie ge- 
worden sind ®), — | 


Hr. Frerichs {and ei ehe ME Teen 
atrophie in diesem Organ krystallinische Aus- 
scheidungen, welche sich nach einer in Gemein- 
schaft mit Hrn. Städeler unternommenen Analyse 
als Leuein und Tyrosin auswiesen,  Ersteres 
erschien in der Form runder concentrischer Kugeln, 
letzteres in Form von Büscheln und garben- 
förmigen Krystallen. Diese Ausscheidungen fan- 
den sich sehr reichlich sowohl in det Leber- 
parenchym, als in den Lebervenen, deren Wan- 
dungen sie mit drusigen Effloreseenzen bedeckten; 
ja in einem Falle, wo der Tod unter comatösen 
Erscheinungen nach .einer Verschliessung des 
Duct. choledochus eingetreten war, bildeten die 
feineren Aeste der Lebervenen feste, graugelbe, 
rundliche Stränge, _die ganz vollgestopft waren, 
während die Pfortader und Gallengänge keine 
Spur enthielten. Bei Untersuchung der frischen 
und gefaulten Leber von Tuberkulösen, Herz- 
kranken, Diabetischen, Pyämischen und Urämi- 
schen u. s. w. fand sich nichts, auch nach ein- 
getretener Fäulniss. Dagegen wurde bei Typhösen 
und Variolösen constant _Leuein und Tyrosin in 
grosser Menge gewonnen, neben welchen Stoffen 
meist viel Zucker‘ organische . Säuren, wahr- 
scheinlich Taurin und vielleicht Glyein vorkamen. 
Aus der Milz konnte nur einmal, bei einem an 
syphilitischer Larynxstenose , Pneumonie und 
akutem Milztumor gestorbenen Manne Leuein 
gewonnen werden. F. schliesst daraus, dass bei 
akuter gelber Atrophie, Typhus und Blattern in 
der Leber bestimmte  Umsetzungsprocesse vor 
sich gehen müssen, da Leucin’und Tyrosin wahr- 
scheinlich in diesem Organe gebildet werden. — 
Weiterhin gewann F. aus dem Blute Typhöser 
Kıystalle, welche mit denen des Leueins identisch 
erschienen, welche jedoch von den Serumsalzen 
nicht gut geschieden werden konnten. Dagegen 
wurde in der Galle und im Harn Typhöser 
Leuein und Tyrosin gefunden, während es in 
den Darmexereten und den Sputis fehlte. 
Ausserdem schien im Harn noch Baldriansäure 
oder baldriansaures Ammoniak vorzukommen. 


F. stellte nun Versuche an Hunden mit In- 
jeetion von Leueinlösung, von Tyrosin, in kohlen- - 
saurem Kali gelöst, endlich von baldriansaurem - 





‚*) Wie es scheint, geht letztere Bemerkung auf 
Hrn. Funke. Sonderbarer Weise hat Letzterer jetzt 
die Sache umgedreht; er beschuldigt den Ref., Chylus- 
und Blutgefässe verwechselt und das in der Resorption 
befindliche Fett verkannt zu haben. Von den vor- 


‚stehenden Beobachtungen B’s. scheint F. nichts zu 


wissen, (Vgl. Zeitschr, f. wiss. Zool. Bd. VI. 8. 316.) 
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Ammoniak in die Venen, ohne dass jedoch be- 
sondere Erscheinungen dadurch bedingt -wurden; 
Leuein und Tyrosin waren im Harn nachweisbar. 
Trotz dem glaubt F. schliessen zu müssen, dass 
die-cholämische Intoxication mit der Bildung 
jener Zersetzungsproducte eiweissartiger Körper 
in der Leber und nicht mit der Anhäufung, von 

Galle im Blute im Zusammenhange stehe, da 
Intoxicationserscheinungen nur da von ihm beob- 
"achtet wurden, wo die erwähnten Ausscheidungen 
in. der Leber stattgefunden hatten, und Injection 
grösserer Mengen filtrirter Galle niemals Störungen 
der sensoriellen Thätigkeit nach sich zog. Nur 
einmal, wo eine concentrirte Auflösung von reinem 
gallensaurem Natron in sehr reichlicher (uantität 
injieirt war, konnten Reste unveränderter Galle 
im Harn aufgefunden werden. Gegen die An- 
nahme, dass Leucin und Tyrosin in diesen Fäl- 
len erst nach dem Tode oder kurz vor dem 
Tode aus Proteinsubstanzen durch einen Fäul- 
nissprocess entstanden seien, wird endlich er- 
wähnt, dass bei der Fäulniss und künstlichen 
Zerlegung solcher Substanzen neben viel Leuecin 
immer nur sehr wenig Tyrosin gewonnen wird, 
während es hier sehr reichlich und zwar auch 
in solchen Lebern z.B. bei Variola und Typhus 
vorkam, bei denen von Fäulnissprocessen nicht 
im Geringsten die Rede sein könnte. 

Hr. Städeler fügte interessante Bemerkungen 
über die wahrscheinliche A züng des 
Tyrosins bei. — 

Beferent glaubte den Schlüssen des Hın. 
Frerichs in mehrfacher Beziehung entgegentre- 
ten zu müssen. Obwohl er die Beobachtung 
massenhafter Leucin- und Tyrosinabscheidungen 
in der gelb-erweichten Leber bestätigen konnte, so 
fanden sich diese doch eben so reichlich im Blute 
der Pfortader, als in dem der Lebervenen, dagegen 
nicht im Blute des rechten Herzens, wohl aber, 
: wenn gleich in geringerem Maasse, in den Nieren. 
Bei Typhösen stellte sich ausserdem heraus, dass 
grössere, spontane Abscheidungen an der Leber 
nicht eintraten, dagegen «in der umfänglichsten 
Weise am Pankreas. Allein jedesmal, sowohl 
bei der gelben Leberatrophie, als bei dem Pan- 
kreas der Typhösen geschahen die krystallinischen 
Abscheidungen erst, nachdem die Präparate einige 
Zeit aus der Leiche genommen waren, und was die 
mikroskopischen, von Frerichs als Leucin gedeu- 
teten Kugeln anbetrifft, so glaubt Ref. sie für 
identisch mit den von ihm und Brücke beschrie- 
benen Körnern (s. oben) halten zu müssen. Wenn 
daher die Ausscheidung, dieser Bildungen als ein 
Leichenphänomen zu beanspruchen ist, so ist 
es doch sehr wahrscheinlich , dass aa und 
Tyrosin in gelöster Form siiten, Dafür 
spricht zunächst der Umstand, dass der von 
Hrn. Scherer früher als Lienin Ne lahtete Kör- 
per, der sich jetzt als Leucin ausgewiesen hat, 
nach den Untersuchungen des Referenten (Archiv 

Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. 11. 


»Gairdner. 
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f. path. Anat. Bd. VI. S. 565) in keiner Milz 
fehlt, und dass auch der Saft des normalen Pan- 
kreas grosse Massen von Leucin und wahr- 
scheinlich auch von Tyrosin euthält (Archiv. 
Bd. VII. S. 580). Vorläufig erscheint es daher 
noch immer wahrscheinlicher, dass das Leuein 
überwiegend aus diesen Organen in die Blut- 
masse übergeht, dass namentlich im Typhus und 
den mit Milzschwellung verbundenen Krankhei- 
ten die Milz als das wesentlich leidende Organ 
zu betrachten ist. Spontane krystallinische Ab- 
scheidungen kommen übrigens am Pankreas, 
wenn man es einige Zeit liegen lässt, fast regel- 
mässig zu Stande, auch wenn der Tod unter 
ganz verschiedenartigen Verhältnissen erfolgt ist. 


Allgemeine pathologische Anatomie und 
Histologie, 


A. Förster. Atlas der mikroskopischen Anatomie. 
Leipzig 1854. 18 Tafeln in kl. 4. mit 11 Bogen Text. 


Lionel Beale. ‘The microscope and its application to 
clinical medicine. London 1854. 303 p. 


M. A. Höfle. Kurzer Bericht über den" von Hasse und 
Höfle in Sommer-Semester 1854 an der medicinischen. 
Klinik zu Heidelberg abgehaltenen Cursus mikro- 
skopischer Demonstrationen. Deutsche Klinik No.41. 


Barlow. On fatty degeneration. London 1853; 92 8. 
(Aus der Med. Times gesammelt. Vgl. Jahresber. 
f. 1853 Bd.IV. 8. 180.) 


Virchow. Zur Cellulose-Frage. Arch. £ pathol. Anat, 
Bd. VI. 8. 416. 


Busk. On a substance presenting the chemical reac- 
tion of cellulose in the brain and spinal cord of 
man. Quart. Journ. of microscp. science. 1854. Jan. 
NaVL;ps1i0re. 


Benneit, Gairdner, Sanders. On A degeneration. 
Monthly Journ. of med. sc. Febr. p. 185. March 
p. 284. April p. 378, 381. Nov. p. 468. 


On some points in the pathology of 27 
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Hr. Förster hat zu seinem Handbuche der 
pathol. Anatomie einen, übrigens als selbststän- 
diges Werk auftretenden Atlas der mikroskopi- 
schen pathol. Anatomie hinzugefügt. Derselbe 
beliandelt in systematischer Weise die allge- 
meine pathologische Histologie, wobei noch Sup- 
plemente für eine specielle Histologie vorbehal- 
ten bleiben. Die Anordnung ist nach grösseren 

Gruppen krankhafter Prozesse und der Text 

liefert eine ausführlichere Erläuterung, wobei zu- 

gleich, was besonders dankenswerth ‘ist, bei vie- . 

len Präparaten eine genauere Angabe über den 

Eine. besondere 

Rücksicht auf diagnostische Zwecke ist nicht 

bemerkbar; Verf. "hat sich hier ganz an den 

wissenschaftlichken Gang gehalten, und es lässt 
sich nicht leugnen, dass ohne eine wesentliche 

Erweiterung des Atlas es auch nicht möglich 

gewesen sein würde, den vielen Specialforderun- 

gen, welche die’ praktische‘ Mediein hier macht, 
zu genügen. Die Ausstattung des Atlas dürch 
die rühmlichst bekannte Verlagshandlung von 

L. Voss in Leipzig lässt nichts zu "wünschen 

übrig; Druck, Stich und Papier sind vortrefflich, 

und auch die Zeichnungen, welche F. selbst an- 
gefertigt hat, tragen überall das Gepräge des 
inneren Valständnisade: ohne welches Abbildun- 
gen für. einen Dritten’ meist etwas unbrauchbar 
werden. Freilich ist damit auch die Neigung 
des Lehrers zu mehr schematischen Zeichnungen 
mehr hervorgetreten, als es zuweilen wünschens- 
werth wäre; indess ist der praktischen Brauch- 
barkeit des Atlas dadurch nichts genommen und 
wir können daher denselben der Aufmerksamkeit 
des ärztlichen Publikums bestens empfehlen. — 

Das Werk des Hrn. Beale entspricht der 

ganzen Ausdehnung der mikroskopischen An- 


Mem. de 
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forderungen in der Mediein, indem es nicht bloss 
die gesammte Technik der Untersuchungen für die 
nächsten ‚klinischen Aufgaben, die Erforschung 
der Secrete und Auswurfsstoffe, sondern auch 
die Methoden für die Untersuchung aller einzelnen 
Gewebe übersichtlich darstellt. 
der Behandlung nähert sich sehr derjenigen, 
welche Jul. Vogel früher ‚in seiner. Anleitung 
zum Gebrauche des Mikroskopes eingeschlagen 
hat; sie ist mit einer musterhaften Kürze, selır 
gonau und mit grosser Klarheit durchgeführt. 
Vortreffliche Abbildungen. (232 Figuren), zum 
grössten Theil Holzschnitte erläutern den Text. 
Das Ganze gewährt in der That einen recht 
brauchbaren Leitfaden. — 

Referent hat in einer Arbeit, deren Gesammt- 
resultate er schon im vorigen Jahresberichte 
(Bd. II. S. 36.) erwähnte, die Oorpora amylacea 
weiter verfolgt und insbesondere die Einwendun- 
gen von Donders und Meckel zu widerlegen ge- 
sucht. Mit Entschiedenheit sprach er sich dar 
über aus, dass dieselben nicht als Cholesterin- 
Bildungen betrachtet werden dürfen, wenn gleich 
das Cholesterin mit Jod und Schwefelsäure eine 
schöne blaue Farbe annimmt. Wodurch diese 
aber bedingt wird, ist nicht bekannt, und es 
wäre sehr wohl möglich, dass auch das Cholesterin 
durch die' Einwirkung von Schwefelsäure einen 
der Stärkereihe angehörigen Körper bildete, zu- 
mal da die Reaction bei Zutritt von Luft sehr 
viel schneller erfolgt, als ohne dieselbe. Nach 
den Untersuchungen des Ref. sind die Corpora 
amylacea in Wasser unlöslich, in kochendem 
"Wasser, jedoch unter Umwandlung in eine noch 
unbekannte Substanz, löslich, in der Hitze nicht 
schmelzbar, während Cholesterin überall das Ge- 
gentheil zeigt. Jod für sich wirkt unter keinen 
Verhältnissen auf Cholesterin, während die Cor- 
pora. amylacea schon nach einfacher Jodeinwir- 
kung eine bläuliche Farbe annehmen, durch 
Aufkochen in Wasser oder durch Erhitzen im 
Trocknen aber noch mehr gegen Jod aufgeschos- 
sen werden. Schwefelsäure für sich erzeugt an 
den Corpora amylacea keine Farbe, nur dass 
sie aufquellen und blasser werden; Cholesterin 
wird dadurch in einen braunen Tropfen ver- 
wandelt. Die combinirte Reaction von Jod und 
Schwefelsäure geschieht bei den Corpora amy- 
lacea sofort und stets, bei Cholesterin relativ- 
langsam und nur da, wo Oxydation möglich ist. 
Endlich fehlt die Jod- Schwefelsäure-Reaction an 
Orten, wo sehr viel Cholesterin vorhanden ist, 
z. B. an der Nervensubstanz. Andererseits stellt 
sich allerdings heraus, dass die Substanz der 
Corpora aneylacea weder ganz mit pflanzlicher 
Stärke, noch ganz mit pflanzlicher Cellulose 
übereinstimmt, indem sie weder durch Jod allein 
vollständig. gebläut wird, wie es alle pflanzliche 
. Stärke thut, noch sich gegen Jod 50 indifferent 
verhält, wie pflanzliche Cellulose, Allein Alles 
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spricht dafür, dass sie in diese Reihe gehöre. 
Daran zu zweifeln, dass sie im Körper selbst 
entstehe, ist so lange ungegründet, als man 
gar keine ähnliche Substanz ausser dem mensch- 
lichen Körper kennt. Schon früher hatte Ref. 
Versuche mit Injection von Stärke in die Venen 
von Hunden gemacht, aber schon nach 3—4 
Tagen fand er keine Spur derselben mehr vor. 
Er glaubt daher mit Recht darauf bestehen zu 
können, dass es sich bier 'um eine Degeneration 
der thierischen Gewebe, um ‚ein lrückschreiten 
zu mehr pflanzlichen Formen handle, und wenn 
das Cholesterin mit diesen Umsetzungen in nä- 
herer Beziehung steht, so ist es gewiss von In- 
teresse zu sehen, dass geräde Gehirn, Milz und 
Leber, Organe, welche zur Cholesterin- und. 
Zuckerbildung eine nähere Beziehung haben, auch 
besonders oft die amyloide Substanz ehe 
gen. Auch versuchte es Ref. bei einer Sago- 
milz, durch Digestion mit Schwefelsäure Zucker 
zu erzeugen, indess vorläufig vergeblich. 

‘An der Afilz fand Ref. die amyloide Dege- 
neration noch in einer andern, als der früher 
beschriebenen Form, indem nämlich nicht die 
Follikel, sondern die Pulpe davon betroffen war. 
Es wurden hier die von Meckel angegebenen 
Extracte mit Wasser, Alkohol und Aether ge- 
macht, allein keine amyloide Substanz gewonnen, 
Das Wasserextract enthielt Lienin (Leuein), Koch- 
salz, organische Säuren, eine durch Essigsäure 
fällbare organische Substanz, Farbstoffe; die 
alkoholischen und ätherischen Auszüge Chole- 
sterin, krystallinisches und flüssiges Fett, Mark- 
stoff, Leuein u. s. w. Allein dieselben Substan- 
zen fanden sich auch in den Auszügen einfach 
hypertrophischer Milzen, an denen frisch keine 
Spur von Jod- Schwöfelsäure- Reaction bemerkbar 
war; dagegen zeigte ein Theil des Fettes schon 
nach einfacher Schwefelsäure- Wirkung rosige 
und violette Färbungen. Insbesondere ergab sich 
mit Sicherheit, dass Cholesterin nicht bloss der 
Wachsmilz, sondern wahrscheinlich jeder Milz 
zugehört. 

Ref. hält es daher für sehr nothwendig, wohl 
zu ‘unterscheiden. Man darf den Namen der 
Corpora amylacea jetzt nicht mehr für Körper 
anwenden, deren Reaction nicht nachgewiesen 
ist. In Beziehung auf die Terminologie ist es 
insbesondere sehr nützlich, den Namen der Speck- 
stoffe und der Speckumwandlung nicht auf diese 
Dinge anzuwenden. Gerade das, was Rokitansky 
Wachsleber nennt, hat Aehnlichkeit sowohl im 
Aussehen, als in der Zusammensetzung mit 
Speck, wie Ref, durch die Analyse einer syphi- 
litischen Speckleber zeigte, die ein Gemisch von 
Bindegewebe und Albuminaten darstellte. 
Es ist daher besser, für diese Veränderungen 
die äussere Achnlichkeit mit Wachs ‚(graugelb- 
lich oder bräunlich, durchscheinend, derb, dem 
Fingerdruck nachgebend) festzuhalten, und Ref. 
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freut sich, dass ganz unabhängig von ihm die 
Edinburgher Schule (s. später) zu derselben 
Auffassung gekommen ist. — 

Hr. Busk suchte die Corpora tar des 
Gehirns nach dem Bekanntwerden der ersten Mit- 
theilungen des Ref. und fand sie sogleich bei dem 
ersten Fall in enormer Zahl und in weit grösserer 
Ausbreitung, als früher gesehen war. Bei einem 
jungen Manne, der in dem consecutiven Fieber 
nach Cholera, Asch einem Unwohlsein von 5—6 
Tagen starb, während welcher Zeit die Nieren- 
secretion ganz unterdrückt war, erbielt PD. solche 
Körper äusserst reichlich, indem er die Ober- 
fläche des Ependyma ventriculorum, namentlich 
am Sept. lueidum und an den Plexus chorioidei 
abschabte; ebenso waren sie in unzähliger Menge 
in den Bulbis olfactoriis und der Hirnsubstanz in 
der Nähe des Tractus olfact. Einzelne kamen 
an jeder Stelle des grossen und kleinen Gehirns 
vor, welche untersucht wurde, besonders viele 
inmitten des kleinen Gehirns. Nur in den Corp. 
striata fehlten sie, wie es schien, ersetzt durch 
Hirnsand. Die Substanz des Gehirns in ihrer 
nächsten Nähe schien ganz normal zu sein. — 
Der zweite Fall, den BD. untersuchte, war der 
eines alten Mannes, der nach chronischer Dysen- 
terie comatös (hydrocephalisch) starb. Das Epen- 
dym war mit kleinen durchscheinenden Granu- 
lationen besetzt, enthielt jedoch keine Corpora 
amylacea. Dagegen fanden sich einzelne der 
letzteren in der Rindenschicht, namentlich am 
Scheitel und in den sehr entwickelten Paechioni’- 
schen Granulationen, untermischt mit anderen 
concentrisch-geschichteten, traubenförmigen Kör- 
pern, für welche D. den Namen chalcedonische 
Körper vorschlägt. (Hirnsand. Ref.) In einzel- 
nen Fällen sah er kleine amyloide Theilchen 
in Zellen eingeschlossen, welche sie nur theil- 
weise ausfüllten. — 2. hält, wie Donders, die 
Körper für wirkliche Stärke. Nach ihm werden 
sie durch einfache wässerige Jodsolution tiefblau 
gefärbt; eine Lösung von Chlorzink-Jod (Schultz) 
und Zusatz von Schwefelsitire verwandelt sie in 
leere, schlaffe, dünnwandige, blaue Säcke. Im 
polarisirten Licht zeigten einige der kleineren 
Körmer, wie Stärke, ein scharfgezeichnetes 
schwarzes Kreuz, dessen ‚Schenkel sich unter 
einem Winkel von 45° in der Mitte des Kerns 
schnitten; meist jedoch wurde nur eine einfache 
lange dunkle Linie beobachtet. Die Hirnsand- 
ähnlichen Körper, welche sich in den Corpora 
striata des ersten Falles fanden, lagen in einer 
fibrinösen oder unreifen Bindegewehsmasse und 
bei dem Zusatze von Jod umgaben sie sich mit 
einer unregelmässigen Schicht durchscheinender, 
rothgelber (purplish-pink) Substanz, welche in 


dieser Beziehung eine grosse Aehnlichkeit mit 
den sehr jungen Zuständen der Cellulose-Wand 


z. B. bei Hydrodietyon darbot, wenn man 
will, eine unreife Art von Cellulose. In dem 


lich hervor, 
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zweiten Falle konnte 2. diese Ablagerung nicht 
bemerken. — 
Mehrfache Mittheilungen über die wächserne | 
Degeneration (waxy degeneration) wurden in 
der pbysiologischen Gesellschaft zu Edinburgh 
mitgetheilt. Hr. Bennett hält dieselbe für eine 
primäre Veränderung der Zellen, welche, wenn 
gleich oft mit fettiger Dependräien verbunden, 
doch nicht wesentlich damit verknüpft sei. 
Hr. Gairdner schilderte den Zustand genauer 
aus der Leber. Das Organ ist gewöhnlich blass 
oder gelblich (fawn-eoloured), zuweilen hyperä- 
misch, manchmal gefleckt (mottled); die. Grenzen 
der hi meist verstrichen, die Schnittfläche 
glatt, trocken und homogen. Die Zersetzung. 
tritt sehr langsam ein, das specifische Gewicht 
ist beträchtlich vermehrt, zuweilen bis über 1080. 
Die Drüsenzellen sind comprimirt, unregelmässig 
gestaltet, ihre Kerne atrophisch. Es ist schwer, 
diese Veränderung zu beschreiben, obwohl leicht, 
sie zu erkennen, wenn man sie einmal gesehen 
hat, indem eine eigenthümlich hornige Licht- 
brechung vorhanden“ ist, und die Elemente 
dichter und consistenter als normal erscheinen. 
Manchmal hängen die Zellen massenweise zu- 
sammen, manchmal sind sie sehr klein, andere- 
male von normaler Grösse, jedoch von zusam- 
mengedrücktem Aussehen. Viele Zustände von 
Vergrösserung der Leber, besonders bei skrophu- 
lösen, syphilitischen und andern erschöpienden 
organischen Krankheiten sind 'auf diese Verän- 
derung zurückzuführen. In der. Phthise ist es 
die gewöhnlichste Störung, häufiger als die Fett- 
leber, wenngleich manchmal damit verbunden. 
Viele Schriftsteller haben offenbar beide Zu- 
stände zusammengeworfen. Bei rein fettiger De- 
generation ist das specifische Gewicht verkleinert; 
G. fand es unter 1005. — In den Nieren kommt 
ein ähnlicher Zustand bei manchen Formen der 
Bright’schen Krankheit vor, jedoch. sind hier die 
Gefässe, namentlich die Are und die Malpighi- 
schen Knäuel zuerst affıcirt. In der Milz dagegen 
ist hauptsächlich der Inhalt der Follikel verändert. 
G. war geneigt, hierin eine eigenthümliche Mo- 
dification der Proteinstoffe zu sehen, wodurch . 
sie sich dem Keratin näherten. Jedoch schie- 
nen auch die leimgebenden Gewebe eine ähn- 
liche Metamorphose zu erfahren, da in solchen 
Fällen die Organe durch Kochen stärker an Ge- 
wicht und Umfang abnehmen, als sonst. Aehn- 
liche Umwandlungen. glaubt G. auch bei der 
Verhornung seröser Exsudate und tubereulöser 
Massen annehmen zu dürfen, und er hebt schliess- 
dass er bei Krebs in Weachsleber 
an den Krebszellen dieselbe Umwandlung wahr- 
genommen habe, wie an den Leberzellen. (Es 


‚muss bemerkt werden, dass diese Mittheilungen 


zu einer Zeit geschahen, wo die Untersuchun- 
gen. des Ref. über die Cellulose noch nicht Bu - 
gemein bekannt waren.) 
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Hr. Sanders fand die wächserne Entartung 
den Milz in 10 pCt. aller Leichen der Royal 
Infirmary, gewöhnlich verbunden mit wächserner 
Leber und Nieren in gewissen Formen der Bright’- 
‚schen Krankheit und der Tuberkelphthise. Sie 
zeigt daher eine constitutionelle Kachexie von 
schwerem und bedenklichem Charakter an. In 
den ausgesprochensten Fällen ist die Milz ver- 
grössert, von geschwollenem Aussehen, schwerer 
und dichter, hart und wachsartig_anzufühlen , auf 
dem Schnitte glatt und trocken. An der Luft 
wird die Schnittfläche hellroth, und man sieht 
. die Malpighischen Körper gross und deutlich als 
-rundliche, farblose, durchscheinende, leicht pro- 
minente Körner von der Grösse eines Steck- 
nadelkopfes und so hart, dass man sie leicht 
mit der Messerspitze herausheben kann. Die 
Pulpa ist beträchtlich ‘vermindert, stellenweise 
ganz fehlend, so dass die Körner sich zu klei- 
nen, continuirlichen Massen von lappiger Form 
vereinigen. Ein kleiner Arterienzweig geht durch 
die Mitte der Körper, welche letztere übrigens 
häufig nicht alterirt, jedenfalls weniger verändert 
ist, als der Umfang. Mikroskopisch sind die 
Körperchen der Follikel umgewandelt und er- 
setzt durch Massen eines farblosen, dichten, 
höchst durchscheinenden homogenen Materiales. 
Bei genauerer Betrachtung erkennt man daran 
unregelmässige, missstaltete Zellenformen. Die 
einzelnen Theilchen, welche sich schwer von ein- 
ander lösen lassen, haben eine wechselnde Grösse 
von der eines normalen Milzkörperchens bis zu 


dem 4- und 5fachen; Kerne oder überhaupt eine 


Structur sind an ihnen nicht erkennbar; ihre 
Gestalt ist rundlich oder eckig. Reagentien wir- 
ken wenig darauf ein, denn die Substanz bleibt 
‚durchscheinend nach Behandlung mit Säuren, Al- 
kalien und Alkohol; Chromsäure und Jod machen 
sie ‘gelb und braun, lassen sie aber homo- 
gen. Uebrigens gibt es mehrere Varietäten von 
Wachsmilz. Die durchscheinenden Malpighi- 
schen Körper sind bald gross, bald sehr klein, 
und im letztern Falle macht Alkohol oder eine 
Lösung von .Chlorzink sie besonders deutlich. 
Ihre Farbe ist manchmal weiss, milchig oder tal- 
gig, anderemal röthlich oder wie Portwein, andere- 
mal purpurn durch ausgetretenes Blut. Meist 
sind solche Milzen fester, in einzelnen Fällen 
“wurden sie aber auch erweicht gefunden. End- 
lich in einer andern Form sind die Malpighischen 
‘Körper gar nicht wahrnehmbar. Auch 8. 
hält es für wahrscheinlich, dass durch eine eigen- 
thümliche Exsudation die normalen Milzelemente 
in gewisse unvollkommene Proteinstoffe verwan- 
delt werden, zumal da auch die Blutgefässe oft 
verdickte und durchscheinende Wände besitzen. 
Von besonderem Interesse bleibt es aber, dass 
gleichzeitig auch die Leber und die Nieren in 
‚gleicher Weise afficirt werden, insbesondere ganze 
Acini der Leber, die Malpighischen Körper und 
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andere Theile der Nieren. Es scheint daher, dass 
ein veränderter Zustand des Blutes als ge- 
meinschaftlicher Mittelpunkt angenommen wer- 
den muss. — Was das Historische anbetrifft, so 
gibt S. an, dass Hodgkin diesen Zustand. der 
Milz zuerst geschildert habe und dass auch right 
und Carswell ihn erwähnten. Die Speckmilz, 
wahrscheinlich auch die Fischroggenmilz . der 
Deutschen gehörten hierher. Die mikroskopische 
Untersuchung sei zuerst von Handjield Jones 
(Reports of the pathol. society of London for 
1852) gemacht worden. Indess sei man doch 
nie so recht aufmerksam darauf gewesen. 

Hr. Alison, der die Wachsleber hauptsäch- 
lich bei Kindern traf, fragt, ob nicht eine nähere 
Beziehungmit der atheromatösen Degeneration der 
Arterien bestände. Hr. Gairdner fand jedoch diese 
Verbindung bei der Wachsleber selten. Er gab spä- 
ter eine ausführlichere Darstellung der Leberstö- 
rungen, auf welche wir in dem Abschnitte über 


.die Unterleibskrankheiten zurückkommen werden. 


Nachdem dann in einer folgenden Sitzung 
Hr. Bennett die Aufmerksamkeit auf die Ent- 
deckung des Ref. gelenkt hatte, bemerkte Herr 
Chaumont, dass, wenn man zu der Formel des 
Fibrins die Elemente von Wasser hinzufüge, 
man die Aequivalente von Cellulose, Ammoniak 
und Fett erhalte. Später überzeugte sich auch 
Hr. Sanders von der Richtigkeit der Jod- Schwefel- 
säure-Reaction. In einem Falle von diffuser Er- 
krankung der Milz, wo die Malpighischen Kör- 
per undeutlieh und scheinbar obliterirt waren, 
zeigte das Milzgewebe eine deutlich netzförmige 
Struktur, indem schmale Bänder zu ‘dichten Ge- 
flechten zusammentraten. Diese Bänder boten 
die blaue Reaction dar, während die von ihnen 
eingeschlossenen Areolen meist nicht affieirt 
wurden. Trennte man die Bänder von, den 
ihnen anhängenden Körperchen, so sah man die 
ersteren zusammengesetzt aus den verlängerten 
spindelförmigen oder sogenannten Muskelfaser- 
zellen, welche gewöhnlich als Bestandtheile der 
kleinen Trabekeln beschrieben werden. 

Hr. Stratford (Toronto, Ober-Canada) unter- 
suchte 1853 das Blut eines Herrn, der an Epi- 
lepsie leidet. Dasselbe wurde durch einen Ein- 
stich mit einer Lancette in den Finger gewonnen. 
Nach Zusatz vgn Wasser sah ‚er eine Zahl 
zellenartiger, der Stärke gleichender Körper von 
unregelmässiger Gestalt, meist eiförmig, abge- 
flacht, scheinbar geschichtet, "/,oo“ gross, mit 
einem kleinen Kern. Auch bei der grössten 
Vorsicht fanden sich diese Körper immer wieder 
vor, so dass ein Hineingelangen von aussen 
nicht angenommen werden konnte; dagegen zeigte 
sich, dass sie erst nach dem Zusatze von a 
zum Blut sichtbar wurden. Später fand S. 
Gemeinschaft mit Barrett ähnliche Körper in 
dem Auge eines Knaben, das wegen Fungus 
haematodes exstirpirt war, sowie im Harn. Erst 
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als er die Entdeckung des Ref. erfuhr, wendete 
sich S, wieder an den erwähnten Herrn, fand 
die Körper wieder im Blut und sah sie durch 
Jod (wässerige Lösung) blau werden, einige 
leicht rötblichblau (light purplish-blue), andere 
dunkel und vollkommen blau. Er hält sich da- 
her überzeugt, Stürkekörner im Blute gefunden 
zu haben, und nimmt an, dass sie als kleine 
Körner mit dem Blute passiren und durch Wasser 
aufquellend, deutlicher hervortreten. Dadurch 
scheint ihm die Angabe des Ref., dass Corp. 
amylacea im Gehirn erst in späteren Lebenszeiten, 
wahrscheinlich als pathologische Ablagerungen 
auftreten, erklärt zu werden, indem er annimmt, 
dass dieselben zuerst als entzündliche Absätze 
aus dem Blute und zwar kaum anders, denn als 
Kerne beginnen, dann aber durch das dünne seröse 
Fluidum der Nachbarschaft schnell’ aufquellen. — 

Hr. Willigk beschreibt das Vorkommen von 
Corp. amylaceca in Hirnnarben: Bei einer 74 
Jahre alten, in Folge rechtsseitiger Pneumonie 
verstorbenen Frau fanden sich in beiden Hemi- 
sphären des Kleinlirns umfängliche, durch. ihre 
Faserknorpel-ähnliche Consistenz und eingesun- 
kene Oberfläche von der übrigen Hirnsub- 
stanz scharf unterschiedene Narben von grau- 
lichweisser, an der Peripherie blassgelblicher 
Farbe. An feinen Durchschnitten wurde man 
unter dem Mikroskop ein dichtes Netz sehr 
zarter, heller, in Essigsäure. verschwindender 
Fasern gewahr, welche nebst blass bräunlicher 
Molekularmasse sehr zahlreiche, rundliche oder 
oblonge, durchscheinende, theils vollkommen 
homogene, theils concentrisch geschjchteie Kör- 
per zwischen sich schlossen. Einige dieser Kör- 
per, deren Grösse zwischen 0,011—0,039 Mm. 
varirte, enthielten in ihrer Mitte ein kernähn- 
liches Gebilde. In Essigsäure ‚blieben dieselben 
unverändert, lösten sich jedoch in Aetzkali und 
Natron, oder nach längerer Einwirkung von Salz- 
und Schwefelsäure mit Hinterlassung eines zel- 
lenähnlichen Gebildes, dessen zart gefaltete Mem- 
bran bei Einigen ein unregelmässiges glänzen- 
des Körperehen umschloss. Durch Zusatz von 
Jodlösung anfangs unverändert, färbten sie sich 
nach längerer Einwirkung, namentlich nach dem 
Eintrocknen, bräunlich, a die umgebende 
Substanz 'gelb blieb, und nahmen nach Wasser- 
zusatz einen Stich ins Bläuliche an, der durch 
Zusatz von Schwefelsäure in das schönste Vio- 
lett überging. Dieselbe Reaction fand Statt, 
wenn Jodlösung und Schwefelsäure gleichzeitig 
längere Zeit mit dem Präparat in Berührung 
gelassen wurden. Im Bereiche der narbigen 
Stellen liessen sich nur sparsame, theils leere, 
theils einige Fetttröpfchen enthaltende Nerven- 
primitivfasern nachweisen, während das übrige 
Gehirn vollkommen normal, nirgends, trotz der 
sorgfältigsten Untersuchung, eine Spur jener 
oben beschriebenen Körperchen zeigte. 
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‚ Auch Hr. Rokitansky (l. e. 8.135) berührt 
das Auftreten der Corp. amylacea bei Atrophie 
des Sehnerven, des Gehirns und Rückenmar es; 
namentlich sah er sie sehr reichlich in der pig- 
menthaltigen gallertarfigen Ausfüllungsmasse eines 
menschlichen apoplektischen Heerdes in einem 
der Streifenhügel und dann in der Wucherung 
einer graulichen, weichen gallertähnlichen Masse 
in der Umgebung eines zusammengesetzten, meist 
verödeten Cystengebildes im Marke des linken 
Hirnhemisphäre. — 

Hr. Cohn macht gleichfalls einige Mitthei- 
lungen über Corp. amylacea des Gehirnes, ohne 
jedoch zwischen Hirnsand und Cellulosekörper-. 
chen zu unterscheiden. 

Hr. Günsburg beschreibt einen Fall, der pn 
auf Corp. amylacea beziehen soll, aber offenbar 
gar nichts damit zu thun hat. Wir werden 
später darauf zurückkommen. — 

Auch Hr. Höfle gibt einige hesondere Schil- 
derungen über Corp. amylacea. Bei denen vom 
Gehirn konnte er die Jod- Schwefelsäure-Reac- 
tion nicht zu Stande bringen. Dagegen fand er 
einmal ein sogenanntes Corp. amylaceum im 
Harn eines an Hämaturie leidenden Mannes, ein 
anderes Mal mehrere im Kern eines Gallensteines 
was jedoch bei späteren Fällen nicht gelingen 
wollte. Trotzdem. ist er mehr geneigt, sie für 
Cholesterin zu halten, weil Stärke oder Cellu- 
lose für den thierischen Körper doch zu fremd- 
artig wäre, weil Cholesterin dieselbe chemische 
Reaction darbietet und endlich weil die völlige 
Unlöslichkeit der Corp. amylacea in Aether nicht 
erwiesen, dagegen das Cholesterin, als im Blute 
gelöst vorkommend, doch i in WÄREN Flüssig- 
keiten löslich sei, — 

Hr. Arlidge liefert eine weitläufigere Schil- 
derung des Hirnsandes. Seine Aufmerksamkeit 
lenkte sich zuerst - auf diesen Gegenstand bei 
Gelegenheit eines Falles, wo im Kleinhirn eines 
5ljährigen Mannes beträchtliche Quantitäten von 
unregelmässiger Form, von der Grösse von Hirse- 
körnern und darüber und von röthlichbrauner 
Farbe gefunden wurden; sie lagen nur in dem 
grossen mittleren Stiel der weissen Substanz, 
die dadurch ein geflecktes Aussehen bekam; die 
andern Theile des Cerebellum schienen gesund 
zu sein. Die Dura mater adhärirte am Knochen, 
Arachnoidea und Pia mater waren trüb und 
sehr verdickt, die Pacchioni’schen Körper ‚zahl- 
reich, die Knochen dick, dagegen die grösseren. 
Hirnarterien normal. Der Kranke litt an ne 
Vorstellungen, namentlich dass er lebend gebraten 
werden sollte; er verweigerte die Nahrun war 
stets aufzereet und starb in völliger 2 chö- 
pfung. — A. liefert dann eine sehr ‚sorgfältig e 
mikroskopische und chemische Schilderung der 
Hirnsandkörper von verschiedenen Locali äten, 
wobei er hervorhebt, dass die von der Zirbel 
mit Säuren weniger Kohlensäure zu entw ckeln 
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schienen, als die aus dem kleinen Gehirn. Er 


erzählt dann einen Fall von erblicher Chorea bei 


einem jungen Frauenzimmer, bei, der sich eine 
2—3” im Durchmesser haltende, gallertige und 
röthlichgelbe Exsudation an der innern Fläche 
der Dura mater, sowie eine ähnliche in den 
Maschen der Pia mater mit partieller Erweichung 
der benachbarten Hirnsubstanz vorfand; beide 
Exsudate enthielten Sandkörper, und Hämatoiäin“ 
kıystale:e . 

A. hält dafür, dass die Köfper- durch exogene 
' Auflagerung wachsen; die Salze leitet er aus den 
umgebenden Flüssigkeiten ab, indem die Flüssig- 
keit der choroidealen und pinealen Cysten durch 
Salpetersäure zahlreiche, feine, prismatische, sich 
sternförmig gruppirende Krystalle bildet und 
Ammoniak daraus die charakteristischen Tripel- 
phosphate niederschlägt. Mit Jod und Schwefel- 
säure erhielt er nie blaue Färbung. Mehrmals 
fand er neben den Körpern die kleineren Arterien, 
sowohl in dem Cerebellum, als in den Plexus 
choroideis verkalkt, so dass es ihm scheint, als 
bestehe hier ein näherer Zusammenhang. Die 
Angabe Kölliker’s, dass das Bindegewebe selbst in 
stalaktitenförmigen Massen verkalke, scheint nach 
A. wenigstens sehr beschränkt werden zu müssen, 
und er neigt sich im Ganzen mehr der Ansicht 
zu, dass eine fibrinöse, exsudative Substanz 
die erste Grundlage der Körper bilde. — 

Referent beschrieb eine bis dahin aus pa- 
thologischen Producten unter verschiedenen Na- 
men (Hasall’sche Körper, Speckstofi, Colloid) 
erwähnte Substanz unter dem Namen Markstoff 
(Myelin). Obwohl sich weiterhin ergab, dass 
diese Substanz mit dem Nervenmark identisch 
und dass sie zum Theil in die Kategorien des 
Cerebrins, der Cerebrinsäure u. s. w. hineinge- 
hört, so glaubte doch Ref. einen eigenen Namen 
dafür proponiren zu müssen, da dieselbe als 
isolirter Stoff vorkommt und alle anderen Namen 
auf zweifelhafte, erst durch chemische Manipu- 
Jationen dargestellte Körper bezogen werden. 
Morphologisch hat diese Substanz ‘das Eigen- 
thümliche, dass sie durch Wasser zu schr son- 


derbaren, äusserst polymorphen Figuren aufquillt, 


wie sie übrigens zum Theil schon von dem 
Nervenmark bekannt sind. Dadurch ist denn 
allerdings die Gelegenheit sehr günstig, sie mit 
anderen Stoffen zu verwechseln, wie z.B. Henle 
(Jahresber. f. 1853. Bd. I, S. 22.) sie mit den Corp. 
amylacea zusammengeworfen hat, von denen sie 
sich durch alle chemischen Eigenschaften , vor 
Allem aber durch den Mangel der Jod-Schwe- 
felsäure - Reaction unterscheidet. Ausser dem 
eigenthümlichen Aufquellen in Wasser zeigt sie 
namentlich Löslichkeit in heissem Alkohol, Ae- 
ther, Chloroform , Terpenthinöl. Aikahen und 
Säuren verändern sie nur in concentrirtem Zu- 
stande und bei längerer Einwirkung; Chromsäure 
macht sie gelb, hart und starr; Schwefelsäure 
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(für sich) färbt ‚sie bei sehr concentrirter Ein- 
wirkung roth, zuweilen violett. — In gelöster 
Form findet sieh diese Substanz in der Milz, 
dem Eierstock, dem Blut und Eiter; in aus- 
geschiedener Form normal in den Nerven und 
dem Dotter des Hühnereies, pathologisch in 
den Lungen, in der Galle und in Cysten. der 
Leber, im Auswurf und anderem Eiter. Indess 
beschränkt sich ihr Vorkommen darauf wahr- 
scheinlich nicht; wenigstens findet sie Ref. sehr 
häufig in Spirituspräparaten, so dass dieselbe 
wahrscheinlich zu den am weitesten verbreiteten 
Substanzen des Thierkörpers gehört. Die älteren 
Angaben über phosphorhaltiges und Gehirnfett 
in verschiedenen Geweben, z. B. Krebs, dürften 
alle hierher zu zählen sein. 

In einer andern Mittheilung handelte Referent 
über das Verhalten albuminöser Flüssigkeiten bei 
Salzzusatz. Der grösste Theil dieser Arbeit ge- 
hört nicht in diess Referat, und es möge daher 
hier nur erwähnt sein, dass sich durch Behand- 
lung von Eiweisslösungen mit kaustischen Alka- 
lien (Natron) und Mittelsalzen (Kochsalz) gallert- 
artige Niederschläge gewinnen lassen, welche bald 
in Wasser löslich, bald unlöslich sind. Diese 
Niederschläge haben die grösste Uebereinstim- 
mung mit manchen sogenannten Colloidsubstan- 
zen, z. B. denen der Schilddrüse, der Nieren, 
der Prostata, bei welchen sich dieselben zwei 
Zustände (der lösliche und unlösliche) unterschei- 
den lassen. Es muss daher das, was man Üol- 
loid genannt hat, in eine grosse Reihe verschie- 
denartiger Körper zerlegt werden. Nachdem Ref. 
schon früher das eigentliche und das schleimige 
Colloid trennte (Jahresber. f. 1852 Bd. II. S. 316) 
so sind jetzt auch die Corpora amylacea, der 
Markstoff, die gallertartigen Albuminate davon 
abzusondern. 

Hr. ©. O. Weber beschreibt das Vorkommen 
krystallinischer Kalksalze in ossifieirenden Ge- 
schwülsten, namentlich in Enchondromen, Neben 
regelrechter Verknöcherung finden sich hier rhom- 
bische Körnchen, die sich zu grossen Körnern ver- 
einigen und durch Schwefelsäure ohne Gasent 
wicklung in Gyps übergehen. Sie stimmen auch 
sonst mit künstlichen Krystallen von Kalkphos- 
phat überein. 

Ref. erwähnt bei dieser Gelegenheit das 
Vorkommen krystallinischer Niederschläge, die 
jedoch mehr dem kohlensauren Kalk anzuge-. 
hören scheinen, in der Nähe ossifieirender Stel- 
len von Intervertebralknorpeln und im ek 
mark (Rheiner), — 

Die Untersuchungen des Ref. über paren- 
chymatöse Entzündung (Jahresber. f. 1852 Bd. 
I. 8. 18. Brit. and for. Review Vol. XXV. 
p. 172) haben mehrfache Nachfolge gefunden. 
Hr. Macewan jun. lieferte eine räsonnirende Ab- 
handlung über die Ernährung und die Erkran- 
kung der gefässlosen Gewebe, namentlich des 
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Auges, welche keine neuen Thatsachen enthält. 
Hr. His dagegen theilte einige neue Untersu- 
chungen kranker Hornhäute mit. Bei Ulcera- 
tion fand er im Umfange und im Grunde der 
Geschwüre fettige Degeneration, daneben im 
Grunde Zusammenhäufungen kleiner, rundlicher, 
kernhaltiger Zellen. Auf Durchschnitten sah er 
im Umfange und in der Nachbarschaft der Ge- 
schwüre milchige Trübungen, in denen die Kerne 
vermehrt und bis 0,0015 — 0,003‘ vergrössert 
waren; stellenweise in Reihen, stellenweise in 
grösseren Haufen oder auch ganz diffus. Ihr endo- 
gener Ursprung wurde dadurch erwiesen, dass sie 
zuweilen in grösseren Schläuchen eingeschlos- 
seu waren und mit denselben isolirt werden 
konnten; H. hält es daher für wahrscheinlich, 
dass auch die kleinen Zellen im Geschwürs- 
grunde auf ähnliche Weise entstanden sind. — 
In einem andern Falle von Ulceration der Horn- 
haut waren die Hornhautkörperchen im Umfange 
vergrössert, und stellten gleichfalls bis 0,02 
dicke kolbige Schläuche mit trübem, durch Holz- 
essig sich bräunendem Inhalte dar; die Kerne 
waren nicht vermehrt, dagegen Fetttröpfchen in 
Reihen ‘oder Gruppen eingestreut. — In einem 
dritten -Falle, wo schon Regeneration begann, 
zeigten sich die Körperchen sehr dicht geordnet 
und der frühere Substanzverlust, an dessen Rande 
die Bowman’sche Membran plötzlich endigte, mit 
einer dicken Lage platter, rundlicher, polyedri- 
scher, kernhaltiger Zellen bedeckt. — In einem 
vierten Falle handelte es sich um eine Üerato- 
malacie bei chronischem Hydrocephalus. Am 
untern Theile der Conjunetiva bulbi lag eine 
scharf begrenzte Injectionslinie, welcher ent- 
sprechend das untere Segment der Hornhaut 
etwa 1’ hoch intensiv gelblich getrübt erschien. 
Dieser Theil war leicht vorgewölbt, nach unten 
abgelöst, nach oben continuirlich mit der sonst 
gesunden Hornhaut im Zusammenhang. Auf dem 


Durchschnitt erstreckte sich die Trübung bis zur 
Mikroskopisch bestand sie 


Descemet’schen Haut. 
in den hinter dem losgelösten Stücke gelegenen 
Regionen aus blossen Kernwucherungen, indem 
20 und mehr Kerne in spindelförmigen Strän- 
gen zusammenlagen; je näher dem Demarca- 


tionsrande, um so mehr nahmen die Kernmassen ' 


zu, während sich ihnen zugleich Fettkörnchen 
beimischten. In dem sich ablösenden Stücke 
nahmen die Fettmassen so zu, dass von einer 
Intercellularsubstanz nichts mehr zu sehen war. 
Wo die Ablösung schon geschehen war, spross- 
ten zahlreiche kleine, kolbenförmige Auswüchse 
hervor, die aus verschieden geformten, meist 
länglichen kolbenförmigen Zellen bestanden. — 
Endlich in einem fünften Präparate von Narben- 
bildung nach.Blennorrhoea neonati bestand die 
Narbe aus einem dichten Netzwerk kleiner Körper- 
chen mit einer durchsichtigen Intercellularsubstanz, 
durchsetzt von soliden Balken dicht zusammen- 
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gedrängter, kleiner, spindelförmiger Körper mit 
länglichen Kernen, die sich auch in der benach- 


barten Hornhautsubstanz ‚wiederfinden, und ganz 


analog gewissen ‚Strängen. der. normalen Con- 
junctiva scleroticae und den in der. Hornhaut 
selbst der Gefässbildung voraufgehenden Strän- 
gen sind. .H, betrachtet sie gleichfalls als Ge- 
bilde, die aus ursprünglichen Kernwucherungen 
hervorgegangen sind. 

H, fügt noch eine Beobachtung -über. an 
weichen Staar eines Diabetischen bei, Während 
in der trüben und in Segmente zerfallenen Rinden- 
substanz der Linse allen Fasern reichliche wand- 
ständige Kerne ansassen,. fanden sich im Cen- 
trum, das gleichfalls getrübt war, an der Stelle der 
Kerne kleine Conglomerate von Fetttröpfehen. — Kara 

Hr. Droca theilt 4 Fälle" von. Capselstaar 
mit, von denen jedoch. zwei schon durch Hrn. 
Robin. beschrieben sind (Jahresber. f. 1853, Bd. 
II, 8. 156.). 2. urgirt. diese Beobachtungen 
hauptsächlich gegenüber der von Malgaigne und 
Desmarres vertretenen Ansicht, dass eigentliche 
Trübungen der Capsel gar Mnihe vorkämen, 
Seine durch Abbildungen erläuterte sehr sorg- 
fältige Beschreibung ‘der veränderten Capsel 
stimmt ziemlich genau überein mit der schon 
von v. Wittich gelieferten (Jahresber. f. 1853, 
Bd. II, 8. 41.). Die Trübung und Verdiekung 
betraf überwiegend die vordere Capselwand, und 


war entschieden nicht ‚durch äussere Exsudate 


bedingt, da sich noch ein vorderes. Epithel vor- 
fand. Dagegen lagen an der innern Seite kleine 


ungleichmässige, - wie faltige Hervorragungen von 


einem kreidigen Aussehen, die jedoch im Innern 
der verdickten Theile selbst enthalten waren und 
aus feinen Körnern bestanden, die Fett zu sein 
schienen. Der hauptsächlichste Sitz der Trü- 
bung war der peripherische, von der Iris. be- 
deckte Theil der Capsel. Indess waren auch 
die mittleren und hinteren Theile der Capsel 
verändert, namentlich unelastisch, von einem 
mehr faserigen Aussehen, das sich besonders 
auf Rissflächen darstellte. Die Dicke der Capsel 
stieg bis zu 0,02 Millim., also um mehr als das 
doppelte des Normalend 
thümlich streifigen Aussehens und der: leichten 
Spaltbarkeit der Capsel in der Richtung der 
Streifen glaubt B. hier eine ähnliche Verände- 
rung annehmen zu müssen, wie bei der sammet- 
artigen Degeneration der Gelenkknorpel; er will 
sie mit dem Namen der Fissuration belegen: 
Die Linse selbst war jedesmal. gleichfalls ge- 
trübt, obwohl es nicht ganz sicher ist, dass bei- 
des von vornherein Ze indem in 
einem Falle die Linse schon Bar extrahirt 


— Wegen des eigen- 


- 


war und die Trübung der Capsel daher nur se- _ 


cundär zu sein schien. (Hr. Malgaigne (Gaz. 
med. Dec. Nr. 52, p. 808.) unterscheidet dem- 
nach jetzt zwei wbsontiehe Varietäten des ‚Staars, 
die lentieuläre und die capsulo-Ientieuläre, h Rein 


capsuläre Formen seien bis jetzt nicht nachge- 
u ebensowenig centrale Linsenstaare.) 
9 ktipeeh ‚daran eine längere Betrachtung 
ders die Capsulitis und Keratitis, welche bewei- 
sen soll, dass sowohl die Capsel als die Horn- 
haut einer eigentlichen Entzündung unfähig seien 
und jene Namen daher verworfen werden müssten. 
Sein Hauptargument: ist, dass beide Gebilde keine 
Gelässe besitzen und Entzündung ohne Gefässe 
nicht möglich sei, was er freilich nicht weiter 
beweist. Dagegen liefert er eine recht gute Be- 
schreibung und Abbildung von den Gefässen 
des Hornhautrandes, und eine Reihe interessan- 
ter Versuche über Hornhautaffectionen. Letztere 
sollen insbesondere beweisen, dass bei keiner 
Art von Krankheiten der Hornhaut eine Neu- 
bildung von Gefässen stattfindet; vielmehr wür- 
den sich die Gefässe des Randes nur verlängern 
und sich ‘über die Hornhaut hervorschieben. 
Wenn’er bei Hunden oder‘Kaninchen mit einem 
Staarmesser die Hornhaut in einer Entfernung 
von etwa 3 Millim. vom Rande in einem Um- 
fange von 2—3 Millim. abradirte, und dann 
mehrere Tage hindurch die Conjunetiva mecha- 
nischen oder reizenden Einwirkungen unterwaıf, 
was durchaus nothwendig ist, so trat in den 
meisten Fällen (4 unter 6) eine oberflächliche 
Vascularisation ein. Die ersten dieser Gefässe 
sah er am 6ten Tage, 2mal am 8ten, Imal erst 
am 10ten Tage. Sie waren oberflächlich, mit 
den Gefässen der Conjunetiva nen ängetilh 
und schritten gewöhnlich im Laufe von 2—3 
Tagen vom Rande her gegen die abradirte Stelle 
vor. : Am Umfange dieser Stelle sieht man zu- 
erst eine concave Gefässzone, allein bald wird 
sie convex, indem ihr centraler Theil sich mehr 
vorschiebt: und die gänze Bildung wie ein drei- 
eckiger Keil gegen die abradirte Stelle herein- 
ragt. ‚Bei zwei Hunden sah B., dass von dem 
Augenblicke an, wo die Vasceularisation den Rand 
der Stelle» erreichte; sie sich sehr schnell aus- 
breitete; namentlich einmal brauchte die Vascu- 
larisation, um vom Hornhautrande bis zur Ab- 
rasion vorzuschreiten (3 Millim.), 3 Tage; dann 
aber verbreitete sie sich in Zeit von Mr Stuäden 
über die abradirte Stelle von 2 Millim. In den 
folgenden Tagen: verschwand der grösste Theil 
der Verbindungsgefässe zwischen dem Hornhaut- 
rande und der Abrasion wieder und es blieben 
nur 3—4, ziemlich. starke, nahe an einander 
gelegene Stämme übrig. Die Disposition der 
Gefässe auf der abradirten Stelle entsprach ge- 
nau der normalen Anordnung der marginalen 
Hornhautgefässe. — B. erkennt an, dass bei den 
sogenannten Keratitis-Formen mieistentheils eine 
gleichzeitige, ja sogar eine frühere Entzündung 
der Conjunetiva und anderer Membranen des Au- 
ges existirt, allein daraus folgt nichts für die 
entzündliche Natur der Hornhautaffeetion selbst. 
Ein eigentliches Exsudat in die Hornhaut habe 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. 1. 
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noch Niemand gesehen und selbst von den Ab- 


seessen der Hornhaut sei noch nicht gewiss, dass 


sie Kiter enthalten. Die sogenannte Ulceration 
beweise, nichts, da sie auch. am Knorpel vor- 
komme, und die Adhäsionen setzten nicht noth- 
wendig eine Entzündung voraus. In 10 Fällen 
machte D. im Centrum der Hornhaut penetrirende, 
lineare und lappige Wunden von 4— 6 Millim. 
Länge, und nur ein einziges Mal war dabei 
etwas von Vascularisation zu sehen, und zwar 
erst am Sten’Tage in Form einer schmalen 


'Randzone, während schon am Öten Tage die 


Adhäsion passabel fest war. In diesem Falle 
war die Operation mit einem stumpfen und un- 
reinen Instrumente gemacht und: es hatte sich 
eine lebhafte Conjunctivitis am Aten Tage ent- 
wickelt. — 

Hr. Rokitansky lieferte eine akademische Ab- 
handlung über das Auswachsen der Bindegewebs- 
Substanzen und die Beziehung desselben zur Ent- 
zündung, welche zunächst an die Bemerkungen 
des Ref. über die Vorgänge der Neubildung 
(Handb. der spec. Path. u. Tber. Bd. I. 8. 329.) 
anknüpft und eine, neue, sehr wichtige Richtung 
der Ansichten des berühmten Hauptes der Wiener 
Schule bezeichnet. Ref. begrüsst diese Umwand- 
lung mit besonderm Vergnügen, indem darin die 
Bürgschaft gegeben scheint, dass die früheren 
Hypothesen R.’s über eine Reihe von Exsudaten 
aufgegeben und im Sinne des Ref.‘ positivere 
Grundlagen aufgestellt werden sollen. Vieles von 
dem, was R. in der gegenwärtigen Abhandlung 
mittheilt, ist durchaus nicht neu, indem z. B. 
das, was über die Bildung der Verdickungs- 
schichten von Arterien mitgetheilt wird, schon von 
Risse (Jahresber. f£. 1853. Bd. IL. S. 46.) "erledigt 
war, die Beobachtungen über das Auswachsen 
der Intercellularsubstanz des Bindegewebes vom 
Referenten (Jahresber. f. 1851. Bd. I. 8. 17.) 
längst geschildert wurden. Auch die Darstel- 
lung der Bindesubstanz der Nervencentren und 
ihres Verhältnisses zum Ependym stammt stellen- 
weise wörtlich vom Ref. (vgl. Archiv für pathol. 
Anat. Bd. VL 8. 138). Entbehrt demnach die 
Abhandlung auch an vielen Stellen des Reizes 
der Neuheit, so ist es doch von grosser Bedeu- 
tung, dass der Führer der Wiener Schule selbst 
„auf Thatsachen und zu Anschauungen geführt 
wurde, welche ihn sofort vermochten, eine Re- 
vision der bisherigen Lehre über die Exsudate 
und deren Entwicklung, zu der er in ihrer bis- 
herigen Form selbst Wesentliches beigetragen, 
vorzunehmen.* Als Resultat davon stellt sich 
heraus, dass R. allerdings noch eine extracelluläre 
Neubildung von Zellen aus freiem Blastem für 
die Eiterkörperchen annimmt, .dass er‘ ferner aus 
dem Bindegewebe, hyaline Hohlkolben hervor- 
wachsen lässt, welche nichts mit Zellen zu thun 
haben, dass dagegen Bindegewebe aus Extra- 
vasat, aus Blutgerinnung im Gefässe (Throm- 
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bus) entwickelt wird. Ausser diesen, auch sonst 
vielfach ängenommenen Sätzen gibt -R. aber 
ganz neue und eigenthümliche Serie 
über die pseudomembranösen Bestandtheile der 
Exsudate seröser Säcke, die man bis jetzt für 
peripherische Fibringerinnungen aus dem Exsudate 
selbst hielt. Die Untersuchungen darüber wer- 
den am bessten an ganz frisch entzündeten Häu- 
ten gemacht; am meisten eignet sich dazu das 
Bauchfell unter einem puerperalen Exsudat, wenn 
es Glanz und Glätte verloren und ein mattes, 
filziges Ansehen angenommen hat. Letzteres 
Ansehen wird bedivgt durch Anhäufungen von 
Zellen in dem Peritonäum, weiche über seine 
Oberfläche emporstreben und dieselbe in Form 
vonkonischen, kolbigen, papillenartigen, leisten- 
ähnlichen Vegetationen überragen. Die Zellen 
sind rund, oval oder“ auch abgeplattet, vonFP/;o 
Millim. Dorelims mit einem runden oder ovalen 
Kern von "/yoo Millim. Durchm., zuweilen spin- 
delförmig. Von den in dem Ergusse selbst zur 
Entwickelung kommenden unterscheiden sie sich. 
Gleichzeitig hat die oberflächliche Schichte des 
Bauchfelles an diesen Stellen ein hyalines Aus- 
sehen angenommen. — Später wachsen diese 
Zeilenlager heran, treiben sich in Form ge- 


schlängelter, sich abzweigender Ausläufer in der. 


Haut ‚aus und überwuchern dieselbe in Form 
von zarten Villis, Papillen, einfachen und glat- 
ten oder krausen,, sich abgrenzenden Fältchen 
und Leisten. Indess ist es schwer, die einzelnen 
Zellen zu erkennen, indem diese sich mehr als 
ein Aggregat schollenartiger, in Verschmelzung 
begriffener Körperchen darstellen. Weiterhin 
versdhmelzen dieselben zu einer hyalinen Substanz, 
welche zu Bindegewebsfibrillen zerfällt, während 
die Kerne zurückbleiben oder auch zerfallen und 
resorbirt werden. Auch gehen. einzelne Zellen 
als spindelförmige selbstständig die Metamorphose 
zu einem Bündel von Bindegewebsfibrillen ein. 
Immer aber ordnen sie sich bei ihrer Confluenz 
zu’ einer einfachen oder dureh Lückenbildung 
areolären (gefensterten, gegitterten) Haut, welche 
ınit der serösen Haut bald innig, bald nur lose 
verwachsen und über ihr verschiebbar ist,- Wäh- 
rend dieser inneren Fortbildung wächst die Neu- 
bildung in derselben Weise aus, und es bildet 
sich eine neue Lamelle, die entweder einfach 
darüber gelagert ist oder, wenn die erstere gitter- 
förmig war, sich in der Art mit derselben durch- 
setzt, dass die Balken des einen Gitters sich 
durch die Räume des andern hindurchschlingen. 


Auf diese Weise fortschreit@nd, können die Vege- 


tationen eine ausserordentliche Dicke erreichen; 
auch, wenn sie sich von zwei Seiten her ent- 
gegentreten, mit einander verwachsen. — Neben 
dieser Entwickelung aus nackter Zellenmasse 
statuirt ®. noch die von byalinen und struktur- 
losen Kölbehen, welche in ihrem’ Innern Zellen 
produeiren ‚und sich in der früher von ihm be- 
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schriebenen Weise (Jahresber. f. 1852. Bd. IV, 


"8. 237.) zu Maschenwerken ausbilden. = 


R. unterscheidet daher-bei den Entzündungs- 
produeten seröser Häute den. eigentlichen Erguss 
von dieser Entwickelung der Haut selbst. In 
Beziehung auf den ersteren erwähnt er noch eine 
Beöbäöktung von dem Peritonäum einer an puer- 
paraler Metritis ‚schr schnell verstorbenen Weibs- 
person, auf dem sich kein wahrnehmbares: Ex- 
sudat vorfand,. an dem sich aber«eine leichte 
Wulstung und Trübung nicht verkennen liess. 
Hier fehlte freilich Erguss und Neubildung, da- 
gegen waren die Gefässe des hypogastrischen 
Abschnittes strotzend mit farblosen: Elementen 
angefüllt. 2 vera kaerei.nchl 

Achnliche Beobachtungen machte R. auch 
bei Endocarditis und den Gejfässentzündungen. 
Dass bei der ersteren ein Erguss stattfände, hält 
R. immer noch für wahrscheinlich, ‘nur werde. 
er vom Blute weggespült. Die Neubildung da- 
gegen sei immer sehr deutlich und bilde das, 
was man bisher für Faserstoffabsatz ‘gehalten 
habe. Indess lässt R. doch auch letzteren zu, 
namentlich wo das Blut durch Aufnahme eines 
blastemreichen, die Anlage zu wuchernder Zellen- 
bildung (Eiter) involvirenden Ergusses eine Ge- 
neigtheit zur Gerinnung acquirirt habe. . Die 
eigentliche Vegetation bedingt die Sehnenflecken 
und Verdickungen des Endocardiums, die Ver- 
diekungen, Verwachsungen der. Klappen, die 
späteren Zerreissungen. Sie spriesstin Form eines 
zartvillösen, granulirten Anfluges oder in an- 
sehnlichen Massen aus dem Gewebe hervor und 
besteht aus nackten Zellenmassen; ibre Entfer- 
nung hinterlässt eine matte, wund aussehende 
Stelle. Später wird sie zu faserigem Binde- 
gewebe und tritt in Form strukturloser, sich mit 
Bindegewebe ausfüllender Schläuche ‘oder un- 
mittelbar in soliden Papillen auf. In einem, 
durch eine Abbildung erläuterten Falle fanden. 
sich lange, bis 0,12—0,15 Millim. dicke Zotten: 
auf dem Septum des linken Ventrikels; die zar- 
teren hell, opalisirend, die stärkeren matt.und sehr 
zart faserig. Einzelne enthielten in einem zart- 
faserigen Bindegewebsstratum mit oblongen'Ker- 
nen, oblongen, auf zerfallende Kerne zu deutenden 
Körnerhaufen und spiralig geringelten Kernfasern 
einen centralen hyalinen Raum, von einer sich, 
selbstständig faltenden Membran; begrenzt, mit: 
einer Menge dunkler, zusammengehäufter und: 
discreter Moleküle. R. hält ihn für das Rudi-. 
ment eines Blutgefässes. Nebstdem fanden sich 
noch hyaline, mit Zellen gefüllte Kolben‘ und 
Zellenlager als ÜOonstituentien jener gallertähn- 
lichen inneren Schichten des Sehnenfleckes vor. 

Was die Entzündung betrifit, so "gelangt R., 
wie Ref. längst urgirt hat, zu dem Schlusse, 
dass sie in der Einwirkung ihrer Produete (der 
Exsudäte) auf die Substrate eine direet destructive 
Natur entwickele, während ihr eine eigentlich 
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‚Reihe von Verdickungen 


‚zweiten Klasse handle 
die Ablagerung eines fibrinösen Plasmas von 
‚schlechter, ungesunder Beschaffenheit, 


TER ER VON VIRCHOW. 


productive Seite nur in mittelbarer Weise zu- 


komme. —» 


RaHlr Handfield Er handelte in einer sehr 
weitläufigen, mehr. kritischen Arbeit, der jedoch 
zahlreiche eigene Fälle eingeschaltet sind, über 
die fibroiden ‘und die ihnen verwandten De- 
generationen. Er bemüht sich: darin namentlich 
die Ansicht zu bekämpfen, dass diese Degene- 
rationen als chronische Entzündung zu betrach- 
ten seien, wenn sie auch aus Entzündung her- 
vorgingen; man müsse sie ‘in. jedem Falle als 
wesentlich (substantially) von der Entzündung 
verschiedene Prozesse betrachten. Ein Theil falle 
in das Gebiet ‘ der Hypertrophie, indem eine 
Zunahme und Verdickung des fibrösen Gewebes 
erzeugt werde; dahin rechnet er namentlich eine 
seröser Häute, die 
Pacchionischen Körper, die Verdiekung und Zu- 
sammenziehung der Herzklappen, die grannuläre 
Cirrhose der Leber, die fibroide Erkrankung der 
Mucosa und Submucosa des Magens, sowie die 
des Hodens, die Cirrhose der Lunge, das Fibroid 
und die partielle Hypertropbie des Uterus. Es 
möge hiebei eine Exsudation von Blastem_ statt- 
finden, das sich abnorm zu Fasern entwickle, 


‚statt zur Ernährung verwendet zu werden, je- 


doch sei es keine Entzündung. — In einer zwei- 
ten Klasse sei die Exsudation reichlicher und 
das: Exsudat selbst habe eine geringere Neigung 
zur Faserbildung. Dahin zählt er: die halbknor- 
peligen Platten der Arterien, die weniger granu- 
läre Lebereirrhose, die hypertrophische Indura- 
tion der Lymphdrüsen, die Kernbildungen um 
die atrophirenden Magendrüsen, die sogenannte 
Hypertrophie und Atrophie des Gehirns, die chro- 
nische Pneumonie, die fibroide Veränderung der 


Placenta. Von allen den hier aufgeführten Zu- 


ständen gibt H. detaillirtte Beschreibungen nach 
eigenen ‘oder fremden Beobachtungen. In der 
es sich offenbar um 


woraus 
sich namentlich der Umstand erkläre, dass man 
neben faserig organisirten Stellen andere finde, 
in denen überhaupt keine Organisation von Fi- 
brin stattfinde, Zwischen beiden Klassen be- 
stehen. zahlreiche Uebergänge, obwohl in der 
ersten ein, wahres, selbstständiges Wachsthum, 


'in der zweiten a einfache esndntablagemmns 


geschehe. Dagegen gehöre die fibroide Verän- 
derung der Muskeln nicht hieher, da sie ent- 
weder entzündlicher, oder atrophischer Art sei; 
auch die Granulardegeneration der Nieren wird 


‚ausgeschlossen, weil dabei ein Mangel in der 


assimilativen Kraft des Organs wirksam: zu sein 


‚scheine, 


‚Als’den Mittelpunkt dieser, oft vielfach neben 


‚einander vorkommenden Erkrankungen betrachtet 


‚Diathese bezeichnet, 


H.» eine. Blutveränderung, die .er als fibrinöse 
und bei ‚der. er annimmt, 
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dass der sonst flüssige ‚und auch in.den Ge- 
weben nicht gerinnende Faserstoff eine beson- 
dere Veränderung erfahren habe, welche ihn zur 
Exsudation und Gerinnung geneigter mache. Um 
diess und seine antiphlogistische. Theorie besser 
verständlich za machen, wählt J. ein sehr un- 
glückliches Beispiel, nämlich die speckige Ent- 
artung der Milz, Leber und Niere (von .der 
mittlerweile gezeigt ist, dass sie zu den amy- 
loiden Degenerationen gehört, Ref.), von der. er 
annimmt, dass es sich dabei um die Ablage- 
rung einer ungesunden, aplastischen,. fibrinösen 
Substauz handle, T'herapeutisch. müsse man hier 
besonders Alterantia in Gebrauch. ziehen und 
nieht die Antiphlogistiea. — 

Ur. Wernher beschrieb schmerzhafte Atro- 
phien (Cirrhose) und atrophirende Sarcome der 
Brustdrüse (vergl. Jahrsber. f. 1850 Bd, IV. 
S. 182). Er hält dafür, dass .eine Reihe von 
Geschwülsten, die als Krebse betrachtet wurden, 
in diese Kategorie gehören. Die Cirrhose oder 
granulirte en zeigt keine Einlagerung fremd- 
artiger Elemente, sondern nur Gelisse, Binde- 
gewebe, € Blagliedh Fasern, Milchgänge und Epi- 
thel, während das Mutawenr darin vollständig 
untergeht. . Die eigentliche Drüse ist dabei. be- 
trächtlich ae die traubenförmigen End- 
bläschen fehlen gänzlich, die ‚Zwischenräume 
zwischen den Gängen sind durch. Bindegewebs- 
einlagerung vergrössert, stellenweise fehlen sogar 
die Epithelien, und es findet sich nur noch,ein 
Gerüst von elastischen Fasern in der Form der 
alten Gänge. Nur die grösseren Milchgänge von 
der Warze bis zu ihrer vierten oder fünften 
Verästelung hin waren sehr deutlich, ihre Wan- 
dungen verdickt, ihr Epithel sehr dick und trüb. 
In einem Falle waren die Gänge. von der Warze 


an wit bröcklich  vertrockneter Milch. gefüllt, 
sinuös ausgedehnt und sehr verlängert. —, W. 


vergleicht dieses Uebel der Lebercirrhose, für 
deren entzündliche Entstehung. er-sich mit Be- 
stimmtheit ausspricht; er hält es daher für local 
und. ohne na ae mit einer „bestimmten 
Säftemischung. In einem Falle war die Er- 
krankung nur auf einen Theil der. Brust be- 
schränkt. Von der unvollständigen Hypertrophie 
der Brust (Dirkett, vgl. Jahrsber. f. 1851 Bd. IV. 
S.. 189) unterscheidet sich die Cirrhose dadurch, 
dass bei jener hauptsächlich die Terminalbläs- 
chen entwickelt sind. Dagegen existirt eine Art 
von atrophirendem Brustsarcom, die bis jetzt 
wenig bekannt ist, und von der W. zwei ‚Fälle 


mittheilt. In dem. einen war die ganze Brust 
einer 23jährigen Frau zum Umfange eines Hüh- 


nereies verschrumpft und aus der eingesunkenen 
Warze ragt ein rotles, gelapptes Gewächs her- 
vor, das seine Befestigung in einem der Milch- 
sinus fand. In dem dichten, faserigen, fast fett- 
losen Grundgewebe der übrigen Drüse lagen 
gleichfalls eine Menge kleiner, beinahe farbloser 
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Höhlchen, mit ähnlichen Gewächsen gefüllt. Die 


mikroskopische Untersuchung ergab sowohl in 


dem Grundgewebe 'als den Intraeystoidgewäch- 
sen nur Fasern und traubenförmig angeordnete 
Terminalbläschen. — In: dem zweiten Falle ist 
Ref. nicht im Stande, etwas von. einem Sarcom 
zu finden, da die sehr .atrophirte Brust der 35- 
jährigen Person nur milchhaltige Gänge, stark 
entwickelte Terminalbläschen und Fasermassen 
enthielt. Der Fall dürfte wohl auch der Iibrösen 
Degeneration zuzuschreiben sein. — 

Hr. Ch. Robin gab übersichtliche Be 
tungen über Hypertrophie und Atrophie. Fr 
unterscheidet in beiden eine normale oder ‚tera- 
tologische und eine krankhafte oder pathologi- 
sche Form und will ihre Beziehung zur Ernäh- 
rung nur als eine durch die Entwicklung ver- 
mittelte anerkennen. Alterationen der Ernährung, 
wie sie Laennec aufgestellt hat, existirten nicht; 
die Ernährung könne nur langsam oder schnell 
‚oder gar nicht geschehen, aber ändern könne 
sie sich nicht: (Ref. erlaubt sich dagegen an die 
Fettleber zu. erinnern). In der Hypertrophie 
unterscheidet R. eine mit Vermehrung der Theile 
und eine mehr complexe Form. Zur erstern 
rechnet er die Kypertrophie des Bindegewebes, 
dessen Fasern er noch immer als anatomische 
Elemente betrachtet, des Fettes, ‘der Knochen, 


der Epidermis und der Arterien; zur zweiten 
die der Muskeln, Nerven und Drüsen. Bei den 


Muskeln, namentlich in der Herzhypertrophie, 
glaubt er .eine Neubildung von Primitivbündeln 
zulassen zu müssen; an den Nerven des: schwan- 
geren Uterus fand er eine Zunahme des Neuri- 
lems und der Nervenfasern selbst (letztere um 
etwa das. 6fache); bei den Drüsen vergrössern 
sich die Blindsäcke, aber oft muss man auch 
eine Neubildung annehmen. 

Von der Atrophie muss als ein besonderer 
Fall die Abmagerung unterschieden werden. Bei 
letzterer werden nur die accessorischen Elemente 
eines Gewebes, z.B. die Fettzellen, das Zwi- 
schenmuskelgewebe betroffen, während die Atro- 
‚phbie das charakteristische oder fundamentale 
Element des Gewebes angreift. R. geht dann 
eine Reihe von Geweben specieller durch. Bei 
den quergestreiften Muskeln trennt er die pro- 
gressive Atrophie von der fettigen Substitution 
und der fibrösen Transformation. Bei der Atro- 
phie der Fettzellen soll die Membran früher 
schwinden, als der Inhalt, gleichwie sich auch 
die Membran bei der Ehtwicklune erst um den 
Inhalt bilde.. Auch bei der Drüsenatröphie, z. 
B. bei der fibrösen Hypertrophie der Brust, bei 
gallertartigen areolären Geschwülsten des Dick- 
darms soll die Tunica propria zuerst zu Grunde 
gehen, während das Epithel sogar in einem hy- 
pertrophischen Zustande sein kann. 

Hr. Verneuil untersuchte 5 Fälle von Lipom 


Spin 


ja bis 0,09 — 0,10 Millim. 
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Fettzellen auch eine Vergrösserung derselben, 
so dass, während die- normalen im Mittel 0,03 
Millim. messen, . die lipomatösen ‚0,06 0,07, 
im Durchmesser 
hatten. ‘Zugleich schierienfiie: ihm mehr durch- 
scheinend, zarter contourirt, so dass er glaubt, 
die Membran der neugebildeten Zellen sei weni- 
ger dick. Er findet dann, dass die Terminolo- 
gie für die mit Vermehrung der Elemente ein- 
hergehenden Hypertrophien unzureichend sei 
und kommt sonderbarer Weise zu demselben 
Namen, den Ref. vorgeschlagen hat ° (Handb. 
d. Spec. Path. I, $. 328), dem der Hyperplastie. — 

Ueber die sogenannten Blutkörperchen hal- 
tenden Zellen liegen einige Mittheilungen vor. 
Hr. Höfle beschreibt dergleichen aus dem alkali- 
schen Harn eines 32jährigen, kräftigen, an Hä- 
maturie leidenden Mannes. Neben zahlreichen 
isolirten Blut- und Eiterkörperchen von normalem 
Verhalten fanden sich ‚darin constant ‘grössere . 
Zellen von dreierlei Art: a) ein einzelnes Blut- 
körperchen von normaler Grösse, gelblicher Fär- 
bung und glatter Oberfläche erfüllte den grössten 
Theil des inneren Raumes eines Eiterkörperchens; 
b) ein um mehr als das doppelte vergrössertes 
Eiterkörperchen schloss 2 —-3 ungleich grosse 
Blutkörperchen ein; c) ein Blutkörperchen war 
nebst einem Eiterkörperchen von einer. gemein- 
schaftlichen Hülle eingeschlossen. Die Beobach- 
tung wurde häufig wiederholt, so dass nur über 
ihre Deutung gestritten werden kann. Bestimmt 
waren die Blutkörperchen nicht einfach aufgelagert, 
da sie sich durch Rollen, Druck, Wasserzusatz 
nicht trennen liessen; auch lösten sie sich durch _ 
Wasser langsamer auf als die freiliegenden. Es 
ist daher wahrscheinlich: dass sie von aussen 
eingedrungen waren (wie Ref. schon früher schloss. 
Vol. Jahresber. f. 1853, Bd. II, 8. 30,.). Indess 
spricht die Beobachtung von der gleichzeitigen 
Einschliessung eines Blut- und eines Eiterkör- 
perchens in derselben Hülle auch für die Mög- 
lichkeit der Neubildung einer Zellenmembran. 
In Colloidmassen der Schilddrüse wurden übri- 
gens regelmässig Blutkörperchen EN Zu 
gefunden. — | 

Hr. Gerlach (Deutsche Klinik 1854, rer 
Nr. 23.) fand in einem pathologischen ‚Thaleinus 
opt. ausserordentlich schöne, zahlreiche Ganglien- 
kugeln, an welchen viele verschrumpfte Blut- 
körperchen 'hafteten. Bei näherer Untersuchung 
erwies es sich, dass auch in den Zellen selbst‘ 
solche Blutkörperchen vorhanden waren. 6. 
erinnert bei dieser Gelegenheit an seine Ansicht 
über das Verhältniss der a 
Zellen überhaupt. 2 | 

Hr. Köstlin (Archiv f. uha@ Heilk. XII. 2, 
S. 186.) erwähnt wiederum die schon früher, wor 
ihm beschriebenen Mutterzellen der Lungenbläs-. 
chen Neugebormer, welche „fötale“, durch 'en- 


Ar 


und fand dabei ausser einer Vermehrung der dogene Zellenbildung entstandene Blutkörperchen 
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‘enthalten sollen und von welchen er annimmt, 
"dass die darin enthaltenen Blutkörperchen nach 
Einreissen der Müutterzellen und der Wandungen 
‚der feinsten Gefässe in das eirculirende Blut über- 
gehen. K. wundert sich, ‚dass diese ee 
en jetzt so wenig berücksichtigt worden ist. 

Hr. Köberle schrieb eine sehr weitläuftige 
dee über die UWlceration im Allgemei- 
nen und in den verschiedenen Geweben, welche 
jedoch nichts wesentlich Neues enthält. — 

' Hr. Bergeret glaubt gefunden zu haben, dass 
die Eiterkörperchen Thiere enthalten, die er 
Pyozorires nennt. Indess sollen diese auch im 
freien Zustande vorkommen tind sich 3— 4 Tage 
lang bewegen, während’ die eingeschlossenen 
nur 24 Stunden leben. 
sind, bilden sie die Kerne, indem sie sich spi- 
ralig aufrollen. — 

Hr. Charrier zeigte in der 
Schädel eines neugebornen Kindes, das einige 
Tage nach der Geburt gestorben war. Es hatte 
Pemphigus in voller Eiterung. Zwischen Dura 
mäter und Knochen sah man grosse purulente 
Flecke, die jedoch bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung von Hrn. Follin als Anhäufungen 
fibroplastischer Materie mit beträchtlicher Gefäss- 
Entwicklung erkannt wurden. Keine Spur von 
wirklichem Eiter. In der Lunge Heerde, ge- 
füllt mit Eiterkügelchen und fibr oplastischer Sub- 
stanz. 


Soe. de Chir, den 


Hr. Führer theilte ausführlich Ave Sections- 
beriehte von eonstihutioneller Syphilis mit. Bei 
einer 7Ojährigen Frau, welche eine alte Iritis, 
verschiedene Knochenaflectionen und ' Hautvar- 
ben hatte, beschreibt er Veränderungen der Le- 
ber und der Nieren, welche er als Gummi- 
geschwülste bezeichnet, obwohl namentlich an 
den Nieren nur verschiedene, selır gewöhnliche 
Cystenformen vorkamen. Ausserdem soll eine 
eigenthümliche Prieumonie vorhanden gewesen 
sein, die er auch in einem zweiten Falle, bei 
einer“ 40jährigen Frau mit Rachengeschwüreh 
wieder erwähnt, und die von einer einfachen chro- 
nischen Pneumonie durch das gleichzeitige, unter- 
scheidbare Auftr eten eines diffusen Infiltrates der 
Lungen und eines insulär bronchitischen Exsu- 
dates unterschieden sein soll. Die mehr galler- 
tige Infiltration geht bei acuter Reerudescenz 
in den letzten Stadien der Krankheit in eine 
mürb zerfallende, eroupös faserstoffige über. Die 
begrenzten, vielleicht von uleerirten Schleimhaut- 
Tuberkeln der Bronchien ausgehenden Heerde 
tragen bei Lockerheit des umgebenden Gewebes 
das Gepräge der katarrhalischen Pneumonie, und 
bestehen aus einem breiartig, eiterig zerfallenden 
Exsudate; entstehen sie dagegen in verdichtetem 
Gewebe, so bilden sie, unzweifelhaft auch von 
den Bridießtigen der Bronchien ausgehende, mit 
blutigflüssigem Detritus gefüllte Höhlen, welche, 
wie es scheint, vollständig RUN Cysten 


‘werden können. 
‚stand neben Syphilis Careinom' der Leber. — 


.gefässreich ‘und zottig, wie eine Decidua. 


Wenn sie abgestorben 


29 
— In einem dritten Falle be- 


Hr. Henry Gray will in einer Eierstocks- 
cyste Hirnmasse gefunden haben. Eine 28jäh- 
rige Person starb im St. George’s Hospital am 
Ne Der Üterus war etwas verdickt in 
seinen Wandungen und seine Schleimhaut sehr 
Die 
rechte Tuba, an ihrem Abdominalende etwas 
erweitert, enthielt dünnes, flüssiges Blut. Die 
linke Tuba und der rechte Eierstock normal. 
Der linke dagegen war durch eine Uyste von 
der Grösse einer Orange ersetzt, deren obere 
Hälfte ungefähr zwei Unzen einer hellen, gelb- 
lichen Flüssigkeit enthielt. Die Wand der Gyste 
besass Gefässe und liess sich in den Peritoneal- 
überzug, eine fibröse, lamellöse Schicht und eine 
zarte, nicht mit Epithel überzogene Innenhaut 
trennen. , Zwischen dieser und der fibrösen Schicht 
lagen einige kleine Fettmassen und in der Höh- 
lung einige kurze hellbraune Haare. Die untere 
Hälfte der Geschwulst bestand aus einer zwei- 
ten Cyste mit eiterartiger Flüssigkeit und einer 
beträchtlichen Quantität körnig-fettiger Substanz 
von Honigeonsistenz, bestehend aus Fett, etwas 
Pflasterepithel und zahlreichen feinen hellbraunen 
Haaren. Das Fett kochte bei 220° F., wurde 
vollständig flüssig, wobei es jedoch trüb blieb 
bei 80°, erlangte die Consistenz von Hafer- 
schleim bei 74°, die von Honig bei 40°. Die 
Haare, von denen ein Theil durch deutliche Bulbi 
der Wand inserirt war, maassen \/, — 19‘, hatten 
meist ein stumpfes und ein spitzes Ende und 
gaben, mit Natroncarbonat geschmolzen und mit 
Natron-Nitroprussid behandelt, die Reaction von 
Schwefel. An einer Stelle glich der Boden der 
Cyste in einer Länge von 2“ der Oberfläche 
der Kopfhaut. Nachdem ein dickes Lager von 
Fett und Pflasterepithel entfernt war, erschien 
eine feinretieulirte ‚Fläche mit zahlreichen kleinen 
runden Rätmen, aus denen die Haare hervor- 
kamen. Das Fasergewebe. das diese Haarbälge 
einschlöss, enthielt zahlreiche Talgdrüsen, Das 
Haar war in dieser Gegend hellbraun und etwa 
5“ lange. Unter einer Stelle der Haut lag: in 
dem Bindegewebe eine Quantität Fett, und ein 
wohl ausgebildeter Augenzahn, der aus der Haut 
hervorstand, steckte in einer von Periost über- 
zogenen Alveole eines nach der Oberfläche rau- 
hen, unregelmässigen und convexen, nach der 
Tiefe glatten und concaven Knochenstückes. — 
Eine dicke, wallnussgrosse Cyste ragte in der 
Nähe dieses Knochens gegen den Boden des 
Sackes hervor. Ihre Wand war zart und innen 
mit grossen, Maschen bildenden Gefässen besetzt, 
die denen der Pia mater etwas glichen. Der In- 
halt der Cyste bestand aus einer weichen, weissen 
Substanz, deren vollkommen glatte Oberfläche 
alle Charaktere des Hirns darbot. Mikroskopisch 
enthielt sie die gewöhnlichen Elemente der Ner- 
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vensubstanz: eine sehr grosse. Zahl. variköser 
Nervenfasern von verschiedener Grösse, unter- 
mischt mit Kernen und granulirten Kernzellen. 
Eine vierte Oyste umschloss eine gelblich weisse, 
opake, gelatinöse Masse von der Consistenz des 
Weissen vom Hühnerei, und bestehend aus zahl- 
reichen Körnchenzellen ‘und feinen Körnchen. 
Eine fünfte jedoch führte wieder eine halbflüssige, 
schmutzig ‘grüngelbe, aber viel weniger hirnartig 
aussehende Masse, in der zahlreiche Nervenröhren 
und Ganglienzellen,: obschon nicht so häufig, 
wie in der andern Cyste, sich vorfanden. (Ein 
beigegebener Holzschnitt zeigt die gefundenen 
Nervenelemente. Dieselben sind nicht so cha- 
rakteristisch, dass es möglich ist, ein sicheres 
Urtheil zu fällen, zumal nachdem die oben er- 
wähnten Untersuchungen des Ref. in dem Mark- 
stoff eine, auch im normalen Eierstock vorkom- 
mende Substanz kennen gelehrt haben, welche 
die grösste Aehnlichkeit mit Nervenelementen 
darbieten kann.). — 

Hr. Steudel lieferte eine sehr sorgfältige Be- 
schreibung einer Uystengeschwuist des Eierstockes, 
‘welche bei einer 23jährigen Person ‚won Prof. 
Bruns mit unglücklichem Erfolge exstirpirt wor- 
den war. Bei der ,Autopsie fand sich ausser- 
dem auch der andere‘ Eierstock erkrankt. In 
beiden waren Säcke mit Haut, Haaren, Knochen 
und Zähnen. 8. gibt von allen diesen Theilen 
die genauesten histologischen "Untersuchungen, 
‘die durch Abbildungen erläutert sind. Ref. be- 
schränkt sich bei der Häufigkeit solcher Unter- 
suchungen auf einige besonders bemerkenswerthen 
Thatsachen: An einer Stelle lag unter der Haut 
des Sackes eine 1'/, dicke, als Steatom be- 
zeichnete Geschwulst, welche aus einem Stroma 
von Bindegewebe und zum Theil krystallinische 
Margarineäure einschliessenden Fettzellen von 
0,05 — 0,06 Par. bestand. Die Haut selbst 
trug hellrothe oder fast weisse Haare mit stark 
entwickelter Markröhre. In einem andern Sacke 
fand sich eine feine und durehsichtige Haut mit 
sehr feinen elastischen Fasern, .die sich stellen- 
weise zu ganz homogenen Bündeln von 0,008 
bis 0,012‘ Par. Dieke vereinigten; letztere 
zeigten hie und da paternosterförmige Einschnü- 
rungen, wie durch umspinnende Fäden. Diese 
Bündel erfuhren durch kaltes kaustisches Kali 
keine Veränderung. In einer kleineren  Cyste 
fand S. Haare, deren Bälge an ihrem Wurzel- 
ende einen langen, eylindrischen, hellen Fortsatz 
mit kolbiger Anschwellung besassen und sich 


nach einiger Maceration leicht mit demselben 
' ausziehen liessen. Dieselben schienen auf einen 
Haarwechsel hinzudeuten. Talgdrüsen waren 


zahlreich, Schweissdrüsen seltener und ihr Aus- 
führungsgang klein, 0,013 — 0,15, ebenso die 
Knäuel, 0,09 — 0,10“ im Durchm. Wieder in 
einem andären Theile lag ein grosser, wurzel- 
loser Backzahn, durch‘ dessen Reiz die gegen- 
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überliegende Wand mit zottigen. gefässreichen 
Granulationen bedeckt war. — Im rechten Ova- 
rium fand sich auch ein seröser Sack, und.ein 
knotiger Höcker, bestehend aus einem Conglo- 
merate von Zen) in einem zahnfleischartigen 
Gewebe eingebettet und zum: Theil mit ihren 
Kronen frei daraus hervorragend, neben behaar- 
ten Hautsteilen. Die Zähne, waren in sehr: ver- 
schiedenen Formen, Grössen und Entwickelungs- 
stufen in dem Höcker zerstreut, so. dass die 
Krone des einen sich in eine Höhle am Halse 
und der Wurzel eines andern Zahnes eingebettet 
hatte. Einer steckte mit seiner Wurzel in einem 
zackigen, unregelmässigen .‚Knochenfragment; die 
meisten waren in wohlgebildeten: Zahnsäckehen 
eingeschlossen. Ihre Form entsprach mehr denen 
der Backenzähne, jedoch glichen manche gar 
keinen normalen menschlichen. Nur drei hatten 
Wurzeln; die anderen bedeckten als Kronen: oder 
blosse Scherben die Zahnpapille;. die kleinsten. 
Anlagen ‚erschienen als braune Punkte in dem 
Gewebe. Um einen grösseren Zahn fand sich 
eine fibröse, zum Theil verknöcherte Hülle. Die 
kleinen braunen Punkte bestanden aus einem 
consistenten Knorpelkern mit kleinen, 0,006 bis 
0,008 langen Körperchen und einer. binde- 
gewebigen Hülle. Das Centrum. des Knorpel- 
kerns war gallertartig und dunkler ‚pigmentirt, 
und S. vermuthet, dass daraus die spätere Zahn- 
pulpe werden möchte Auch von’ den entwickel- 
ten Zähnen machte er. Sehliffe: ‚Schmelz und 
Elfenbein waren sehr schön, Zahnkitt nur spär- 
lich entwickelt, Interglobularräume sehr reicl: lich, 
die Zahnkanälchen etwas unregelmässig. — 
Hr. Popham fand in beiden Eierstöcken ‚Haar- 
und Fetteysten bei einer 28jährigen unverbei- 
ratheten Magd, welche an chronischer Peritonitis 
gestorben war, und alle anatomischen Zeichen 
der Jungfräulichkeit darbot. Der rechte. Eier- 
stock war Kindeskopfgross und bildete eine ein- 
kämmerige Cyste, in welcher ein gänseeigrosser 
Ballen loser, dunkelbrauner, feiner und löckiger 
Haare von einigen Zollen bi über einen Fuss 
Länge und eine Melicerisartige Fettmasse lagen. 
Der linke Eierstock hatte den Umfang einer. Orange 
und enthielt weniger Haar, meh; Honigmasse. 
In den Wänden beider Eierstöcke fanden. Bi 
Knochenstücke mit Periost und Zahnsäcken, 
letzteren Zähne, hauptsächlich 
einige einzeln, zwei verwachsen (? bleaded); 
einige hatten Wurzeln, mit denen. ‚sie in Kno- 
chen - Alveolen befestigt waren. — Ausserdem 
beschreibt P. noch sehr sonderbare: Fettmassen, 
die sich frei in der Bauchhöhle gefunden haben 
sollen ‚und -die er als Exsudat betrachtet, die 
auch seiner Beschreibung nach die grösste Aehn- 
lichkeit mit „manchen schmierigen, alten Exsu- 
daten besessen haben müssen. Wie er sich da- 
von überzeugt hat, dass es ‚wirklich Fett war, 
gibt er leider nicht an. Dagegen war die Leber, 
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auch bei mikroskopischer Untersuchung, stark 
fetthaltig und auch .das Blut der unteren Hohl- 
ader soll mit De überladen gewesen 
sein. 


Hr. Hess badehrfeh) an erläuterte durch Ab- 
bildungen drei Präparate der Giessener Samm- 
lung von Geschwülsten mit zeugungsähnlichem 
Inhalte bei ‚Neugebornen. Das. erste betriflt 
ein vielkämmeriges Hygroma cysticum colli, 
worin Cutis mit Haaren und Talgdrüsen, da- 
gegen ohne Schweissdrüsen, sowie ein Knochen 
mit Periost und Knorpelenden vorkam. Das 
zweite. ist eine am Öberkiefer sitzende, von 
einigen kleineren Erhebungen umgebene Ge- 
schwulst, die weit aus dem Munde und mit 
einigen Verlängerungen durch die Choanen zur 


Er 


' Nase heraus hing, und von einer schmalen Basis 


- Fötus. 


. 


in eine grosse Menge traubiger, blumenkohl- und 
hahnenkammförmiger Lappen auslief, Die Grösse 
der Geschwulst übertraf die des Kopfes des 
Einzelne Lappen waren ceystoid, andere 
solid und mit Knorpel- und Knochenstücken durch- 
setzt, von denen einige Zahmsäckchen und Zahn- 
sölähben enthielten. Letztere hatten die Form 
von Schneide- und Backenzähnen *). — In dem 


dritten Falle handelt es sich um eine Geschwulst 


der linken Wange, mehr als zweimal so_gross, 
als der Kopf des Kindes, welche auf der Mitte 
eingerissen war und eine unregelmässige Masse 
hervortreten liess. Aus dem Munde des Fötus 
hing ausserdem ein Jänglicher Körper hervor, an 
dessen unterem Ende sich zwei nicht ganz aus- 
gebildete und verwachsene Füsse mit Zeben 
befanden, während am oberen Theile, nahe dem 


Munde, Rudimente eines Darmes mit Gekröse 


frei hervortraten. Noch weiter nach oben fan- 
den sich nochmals drei zehenartige Gebilde. 
Die zuerst erwähnte grosse Geschwulst der Wange 


enthielt innen zahlreiche Cysten mit unbestimm- 


baren Knochenstücken, von denen ein Theil einem 
Vorderarm mit Hand und Ellenbogen glich und 
unter sich in ‘Gelenkverbindungen stand. Hie 
und da lagen vereinzelte, blinde Kanäle von 
der Structur des Darmes, insbesondere mit deut- 
lichen Zotten und Lieberkühn’schen Drüsen. Die 
Darmschlingen in dem aus dem Munde hervor- 
hängenden Theile besassen ausserdem eine Serosa 
und eine wenig ER gebildete 2 -Muscularis. Die 
Knochen entsprachen hier melır denen der unteren 


‚ 








| *%) Einen ähnlichen Fall theilt Hr. Löwi in den 
Protokollen der Versammlung des Kreisvereines ober- 
pfälzischer Aerzte vom 7. Aug. 1854 als einen Beitrag 
zur Frage über das Versehen mit. Ein neugebornes 
Kind zeigte zwei, die Gestalt von Hoden habende 
Gebilde fast 1‘ lang aus dem Munde hervorhängend; 
durch strangförmige Ausläufer setzte sich das eine 
an dem Gaumen und Oberkiefer, das andere an dem 
Unterkiefer fest. L. operirte die Geschwulst mit Glück. 
Die Mutter, eine gesunde Bäuerin in den Zwanzigern, 
wollte sich beim Schweinschneiden versehen haben. 
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Extremitäten; sehnige Gebilde befestigten sich 
zum Theil daran. 

H, geht dann in eine historische Pesfräehuhe 
dieser Art von Bildungen ein und komnit schliess- 
lich zu dem Resultate, dass die beiden ersten 
Fälle als eigentliche Neubildungen, der dritte da- 
gegen als Intrafötation und als aus einem beson- 
deren Keime hervorgegangen anzusehen seien. — 

Auch Hr. ©. O. Weber beschreibt einen- 
Foetus in foetu am Kreuzbein eines 8 Wochen 
alten Knäbchens, der durch Hrn. Wutzer mit 
glücklichem Erfolge exstirpirt wurde. Die Ge- 
schwulst enthielt 3 Finger mit 3 vollständigen 
Phalangen und fast normal gebildeten Nägeln, 
welche durch Gelenke mit einem unregelmässigen 
knorpelig-knöchernen Gebilde verbunden waren. 
Um dasselbe lag weiches Fettgewebe und gegen 
die Oberfläche hin eine Oyste mit Paralbumin- 
Inhalt. 

Hr. Gull schilderte eine Geschwriulst, die ihm 
in die Reihe der zeugungsähnlichen zu gehören 
scheint, an dem Herzen eines Schaafes. Die- 
selbe wog etwas über 9 Unzen, sass hinten am 
linken Ventrikel, hatte einen multiloculären Bau, 


—— 


"Balken von knöcherner und fibröser Beschaffen- 


keit und einen weichen markigen Inhalt. @. nennt 
sie parthenogenelische Geschwulst, indem er die 
Bezeichnung Owen’s für die ungeschlechtliche Fort- 
pflanzung, Parthenogenesis, überträgt. (Ref. findet 
nur keinen Grund, in der Geschwulst etwas so 
Besonderes zu sehen; cystoide Geschwülste mit 
ossificirenden Wänden sind bei Thieren ja nicht 
so selten.) — | 

Hr. Ad. Weber schrieb unter den Auspicien 
des Hrn. Wernher eine ausführliche Dissertation 
über die Adenoide der weiblichen Brust. Er 
begreift unter diesem Namen die Cystosarcome 
und partiellen Hypertrophien anderer Autoren. 
Nach einer sehr umfassenden historisch-kritischen 
Auseinandersetzung, in welcher er sich von vorn 
herein auf den Standpunkt derjenigen setzt, wel- 
che in diesen Bildungen ganz neu entstandene 
(sewebe sehen, liefeiıt er eine genauere Beschrei- 
bung der verschiedenen Entwicklungsformen. Als 
die niedrigste Stufe betrachtet er die Fibroide 
der Mamma. In diesen findet er die Fasern 
meist zu einzelnen Drüsen angeordnet, die unter 
einander durch ein zartes Bindegewebe vereinigt 
sind, welches oft noch mit Zellen und Zeilär 
kernen erfüllt ist. Manchmal sind die Fasern 
mehr gestreckt und nur an den Enden ausein- 
anderweichend und mehr kreisförmig geordnet. 
Das Bindegewebe kann verkalken. oder. ver- 
knöchern. — Sodann kommen Formen vor, wo 
die eingestreuten Zellen und Kerne sich zu grös- 
seren Gruppen zusammenhäufen, ‚letztere sich 
vermehren und als kleine runde Kolben in das 
Fasergewebe drängen. Später legen sich die 
Kerne am Umfange der Kolben mehr reihen- 
förmig aneinander und es bildet sich durch eine 
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Ausscheidung von ihnen eine suche Hülle 
um sie herum; zugleich treten einzelne Fett- 
tröpfehen, besonders gegen den Umfang der 
Kolben auf. So fand W. das Verhältniss, das an 
die ersten Rudimente der männlichen Brustdrüse 
erinnert, in einem flintenkugelgrossen Tumor, der 
isolirt in dem uleerösen Krebs einer 42jährigen 
Jungfrau lag. — Weiterhin verlängern sich die 
kolben- oder flaschenförmigen. Körper und be- 
kommen einen Stiel, während zugleich das Ende 
sich in 3—4 Auswüchse theilt. W. vergleicht 
diess Verhältniss mit dem Drüsenbau vor der 
Pubertät (Langer). Nicht selten findet man die 
Endbläschen und Gänge mehr isolirt oder zu 
grösseren Gruppen zusammenliegend, aus einer 
Tunica propria und Epithel zusammengesetzt. 
Letzteres ist sehr entwickelt, zuweilen cylindrisch, 
und lässt eine centrale Höhlung erkennen, wel- 
che zuweilen eine dunkle, schollenartige Masse 
(eingedickte Milch oder Cas&in) enthält. Eigent- 
liche Gänge finden sich nur selten und dann 

meist als kürzere Stämme, denen jedoch die 
dickere Faserhaut der normalen fehlt; sie liegen 
mit ihrer Tunica propria unmittelbar im Stroma, 
und sind entweder blind, oder laufen in Fasern 
oder Körnerhaufen aus, — Bei noch weiterer 
Entwickluug erreichen die Endbläschen eine be- 
trächtliche Grösse, werden langgezogen, endlich 
eingekerbt, so dass sie unregelmässige, spalten- 
artige Räume darstellen, die zuweilen schon für 
“das blosse Auge srehibar sind, ein undurchsich- 
tiges, dichtes Epithel entbalten, aber ohne be- 
sondere Tunica propria an das umgebende Faser- 
stroma grenzen, welches meist auch von einer 
grossen Menge mächtiger Kerne oder kleiner 
Zeilen erfüllt ist. In der ‚Spalte selbst liegt 
eine fettige trübe Substanz W hält es für 
wahrscheinlieh, dass sowohl durch Vergrösserung 
einzelner Terminalbläschen und Gänge, als auch 
durch Zusammenfliessen mehrerer solche Spalten 
gebildet werden. Allein neben dieser Bildung 
kommt auch eine Umwandlung zu glattwandigen 
Cysten vor, für welche W. mit grosser Bestimmt- 
heit die Cystentheorie von Rokitansky in An- 
spruch nimmt. (Leider hat R. selbst, gerade 
für die vorliegende Bildung, dieselbe jetzt auf- 
‚ gegeben. Vgl, Jahresber. f. 1853 Bd. Il. 8. 40). 
Von der Wand der Oyste gehen neue proliferi- 
rende Bildungen aus, einmal neue wandständige 
Cysten, sodann Exerescenzen, welche aus einer 
structurlosen Membran und aus einem albumi- 
nösen Inhalte bestehen oder auch Kerne .‚ent- 
halten, sich später schlauchartig vergrössern und 
verästeln, und endlich neue Oysten in sich ent- 
wickeln, oder in sich Bindegewebe bilden und 
solid werden, auch Gefässe enthalten können. 
Dagegen sah W. darin nie secundäre Entwick- 
lung von Drüsengewebe. Werden diese Exere- 


scenzen sehr gross, so durchbrechen sie Cysten- 


wand und Haut und stellen den Blumenkohl- 
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krebs dar. Von letzterer Form werden. specielle | 


Fälle mitgetheilt. — DH 


Hr. Gildemeester unlsinhah in Gemehlhatt, 


mit den HH. Dusseau und Vrolik zwei ältere 
Präparate von Brustdrüsengeschwülsten. Das 
erste schliesst sich an die oben nach 
erwähnten Formen. Eine feste rundliche Ge- 
schwulst von der Grösse zweier Mannsfäuste ist 
noch hier und da von 'unverändertem‘ Drüsen- 
gewebe umgeben; die Warze eingezogen. Unter 
letzterer liegt eine weichere Masse von dem Um- 
fange einer Kastanie, die aus Extravasat besteht; 
im Uebrigen findet sich überall ein dichtes Binde- 
gewebe, in welches Fettzellen und Fettkörn- 


chen eingestreut sind, und. welches Gruppen von. 


Acinis mit Epitbel und dicker Wand, ‚sowie 


Milehgänge mit eigener Wand und Oylinder- 


epithel umschliesst. An einzelnen Stellen lagen 
Fettmassen, die aus degenerirtem Drüsenepithel 
hervorgegangen zu sein schienen. "Es: handelte 
sich hier also um eine stärkere Entwitklung des 
interlobulären Gewebes mit Atrophie der Prü- 
sentheile. In dem zweiten Falle fand sich eine 
kindskopfgrosse, unrögelmässige Geschwulst, über 
welcher die Haut mehrfach durch knotige und 
warzige Vorsprünge durchbrochen war. Die 
Warze normal, sonst keine gesunden Drüsentheile 
zu unterscheiden. Das Gewebe der Knoten sehr 
fest, blätterig, gegen die Peripherie strahlig aus- 
laufend. Feine ‚zahlreiche, rundliche Oeffnungen 
von Kanälchen,. die stellenweise in Gruppen bei 
einander dtchen und an. deren Wand’ warzige 
Auswüchse hervorragen. ‚Letztere 
blumenkohlartig, aussen mit Epithel ‚bedeckt, 
innen solid, aus einem . gefässhaltigen, in den 
kleinen Papillon mehr durchscheinenden und 
kernreichen Bindegewebe bestehend, am Ende 
rundlich ‘oder vielfach. zerspalten, Auf Längs- 
schnitten traf man dichte Züge von Milchgän- 
gen, noch mit Cylinderepithel besetzt, 
einigen gelang es, die papillaren Wlcherabigen 
von ihnen ausgehen zu sehen. In dem Zwi- 


schenbindegewebe fanden sich junge, kernhaltige 


Faserzellen und breitere, wahrscheinlich museu- 
löse Elemente. @. glaubt daher mit Bestimmt- 
heit auch diese Form auf eine directe, Verände- 
rung der Drüsentheile bezieben zu müssen — 

(Hr. Schuh hat cin Capitel seines. ‚Hand- 
buches (Pathologie und Therapie der Pseudo- 
plasmen. Wien 1854. 8. 447—63) über Oysto- 
sarkowne der Brustdrüse auch noch als Jour- 
nalartikel drucken lassen. Wir erwähnen "hier 
nur kurz das Anatomische, 'S, unterscheidet ‚das 
Cystocareinom von den gutartigen ‚Cystosareo- 
men, die er wiederum in gallertige oder paren- 
chymreiche und parenchymarme eintheilt. Er 
ist damit von seiner früheren Auffassung ‚(Jah- 


resber. f. 1851, Bd. IV. 8. 199) Rn N 


men, wo er die gallertigen Cystosarkome 
Cystosteatome nannte, und von ihnen die kuge- 





waren oft 


und an 


Wernher 


“VON MRCHOW. 


ligen ‚Cystosarcome. unterschied, welche er jetzt 
damit zusammennimmt. (Warum in dem Hand- 


buche diese Geschwülste. sämmtlich unter den bös- 


artigen aufgeführt werden, ist nicht klar. Ref.). 
In’ der Geschichte -der 'gallertigen Cystosarcome 
unterscheidet er wiederum zwei Zustände, den 
mehr soliden und den eigentlich eystoiden. Bei 
dem ersteren. findet 'er gewöhnlich in einem 
Bindegewebslager ‘acinöse Bildungen, die er je- 


doch nicht als hypertrophische ‚gelten lassen’ 


will, weil er in vielen Fällen keinen Zusammen- 
hang mit der Brustdrüse fand und das mit einer 
Kapsel überzogene lappige Aftergebilde bloss 
mit den Fingern ausgelöst werden konnte (! Ref.); 
ferner. weil er bei Geschwülsten der Parotis- 
Gegend selbst ausserhalb der Fascia parotideo- 
‚ masseterica eine ähnliche Textur fand (Was be- 
weist das für die Brustdrüse ? Ref.), und endlich 
weil er die späteren Metamorphosen nicht mit 
dem Begriffe einer Hypertropbie vereinbaren 
kann. In selteneren Fällen findet sich, mög- 
licherweise aus der einfachen Form hervor- 
gehend, eine mit der Brustdrüse zusammenhän- 
gende Geschwulst, die schon ganz voll von 
kleinen Cysten ist, deren Räume jedoch durch 
Auswüchse so vollgepfropft sind, dass die Schnitt- 
fläche ganz eben, ohne Furchen und Ritzen er- 
scheint. — Die weitere Darstellung betrifft die 
eigentlich eystischen Formen, von denen wiederum 
vier „Bilder* gegeben werden: 1) acinusartige 
Hohlgebilde. mit geschichtetem Epithel wagliken) 
ohne ihre Gestalt zu ändern, fort; 2) dieselben 
bringen Auswüchse von ähnlicher 'Structur, wie 
die Lagermasse hervor, und es entwickeln sich 
in ihnen traubige Hohlgebilde und spaltähnliche 
Räume mit oder ohne Epithel; 
scenzen verdrängen durch luxuriirendes Wachsen 
alle Cystenwände und die umliegende Grund- 
substanz,, können stellenweise zu einer 
gleichförmigen Masse verwachsen oder auch ge- 
trennt bleiben (Oystosarcoma phyllodes), zuletzt 
in einer grossen mit ihnen verwachsenen Cyste 
eingeschlossen sein und diese endlich durch- 
brechen; 4) die Wucherungen wachsen fast 
regelmässig von der Peripherie der Geschwulst 
gegen den Mittelpunet, - und es entsteht eine 
dicke fleischige Kugel, in deren 'Centralhöhle 
die frei stehenden Enden convergirend hinein- 
ragen. Obwohl diese Bilder noch specieller aus- 
geführt werden, so gewinnt man doch keine 
Anschauung von dem Entwieklungsgange der 
Geschwulst, wie S. sie eigentlich auffasst; ins- 
besondere wird die Verschiedenheit zwischen den 
soliden, aus Bindegewebe ‚bestehenden Excre- 
' scenzen der Lagermasse, von denen S. redet, 
und den vielberührten „Hohlkolben“ nicht klar. 
Auch eine Eröffnung über die „Jüngste Blut- 
neubildung* in den Auswüchsen der Cysten lei- 
det an diesem Fehler: S. sah diese Neubildung 
„dergestalt m Form von str eng umschriebenen, un- 
Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. Il. 


8] die’ Excre- 
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regelmässigen, bis bohnengrossen Blutheerden und 
unterbrochenen, mit freiem Auge sichtlichen, an 
der Oberfläche der Zäpfchen verlaufenden Ge- 
fässen, die unter dem Mikroskop sich als wand- 
los, enorm gross, unterbrochen ästig nnd wurm- 
artig geringelt: präsentirten.* Solche Ausflüsse 
der mikroskopischen Transscendenz — denn wand- 
lose Gefässe dürften dieser Erde wohl nicht 
angehören — sind nur geeignet, die .Mikrosko- 
pie in Misskredit zu bringen, nicht bloss bei 
dem grossen Publikum, sondern auch bei ihren 
transcendenten Gönnern selbst, welche jedes 
Jahr zu neuen Permutationen ihrer Ansichten 
genöthigt werden, und am Ende Zeit, Mühe, 
Präparate, Instrumente, Papier und Dinte nutz- 
los aufwenden. — 

Hr. W. Busch (l. ce. S. 83) will die einfach 
hypertrophischen Geschwülste von den Cysto- 
sarkomen der Brustdrüse trennen. Er konnte 
in einem Fall die Entwicklung der Cyste aus 
der normalen Brustdrüse deutlich verfolgen. Die 
Geschwulst hatte die Grösse eines starken Apfels; 
dicht um die unveränderte Warze fühlte man 
härtliche Lappen, während -nach aussen ein 
hühnereigrosser, fluctuirender Lobus sich befand. 
Diese Cyste wurde bei der Exstirpation ange- 
schnitten, und es floss eine Menge grünlicher, 
zäher, fadenziehender Gallerte aus, welche Cho- 
lestearin und einige Epithelzellen enthielt. Die 
Cyste reichte bis dicht zur Warze, hatte aber 
keinen deutlichen Zusammenhang mit derselben. 
Auf ihrer derben -Wand sassen wenige, theils 
gestielte und traubenförmige, theils flache Ex- 
crescenzen, einzelne solid und von einer homo- 
genen festen Gallerte gefüllt, andere hohl und 
flüssige Gallerte enthaltend. Neben und zum 
Theil in der Cyste lag ein lappiger taubenei- 
grosser, fester Knoten, von dem unzählige, trau- 
benförmig geordnete, blinde Anhänge in die 
Höhle hineinragten und dessen Durchschnitt dem 
Arbor vitae cerebelli glich, indem zahlreiche 
dendritische und blätterige Läppchen sich dicht 
in einander legten. Die Endläppchen waren theils 
hell und mit gallertiger Flüssigkeit gefüllt, theils 
solid. Dieser Knoten hing durch einen Stiel 
fest mit der Warze zusammen, doch waren die 
meisten Ausführungsgänge der Drüse vollstän- 
dig- obliterirt, die wenigen noch freien- durch 
Colostrum-Pfröpfe verstopft. Von einem solchen 
Gange aus gelangte BD. in einen der Haupt- 
stämme unter dem blätterigen Lappen der Ge- 
schwulst und von da in secundäre und tertiäre 
Gänge, an denen die traubenförmigen Endläpp- 
chen hingen. ‘ Breitete man ein von der Ge- 
schwulst abgeschnittenes Läppchen unter der 
Loupe mit Nadeln aus, so sah man ein makro- 
skopisches Bild der feineren Drüsenstructur, in- 
dem die letzten Endläppchen der Drüse durch- 
schnittlich 0,4” Durchm. hatten. Diese waren 
jedoch mit einem gallertigen Wesen infiltrirt, 
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in welchem die TEN ‚amorph war, und als, 


ches nur einzelne Epithelialzellen und: Fettkrystalle 
umschloss, Andere Endläßppcehen waren noch 
grösser, und enthielten eine ‚mit ‚Flüssigkeit ge- 
füllte Höhle. — BD. ist. daher geneigt, die Cysto- 
sarcome. der, Brust: mit ‚dem. Eierstockscolloid 
nach . der .vom. Ref. gegebenen Darstellung des 
letzteren -zusammenzustellen. Die Ausführungs- 
gäuge. sind verstopft, die seeundären Gänge und 


Drüsenläppchen vergrössert, ‚erweitert, ‚und mit 
einem gallertigen. ‚Exsudate erfüllt, das.zur Er- 


weichung ‚strebt... Ist die letztere erfolgt, so 
. köhnen mehrere Läppchen und Gänge confluiren. 
Die Exerescenzen und Blasen auf der. Wand 
der. grösseren ‚Cysten sind ‚keine  Auswüchse, 
Knospen oder Tochtereysten, sondern veränderte 
Drüsentheile,; welche sich in die Höhle hinein- 
gedrängt haben., — e 

Die HH. Robin und ‚Lorain pe 
einen Fall von Hypertrophie. ‚der. Brustdrüse, 
der nebst indurirten Axillardrüsen bei einer 41jäh- 
rigen, regelmässig menstruirten Frau exstirpirt 
wurde, ‚die 3 Kinder geboren und 2 davon genährt 
hatte... Vor 3 Jahren hatte sie. die Geschwulst 
zuerst bemerkt; anfangs beweglich, wurde. sie 
später adhärent; heftige, ‚lancinirende, intermit- 
tirende Schmerzen sowohl. beim Druck und der 
Berührung ‚als auch spontan entwickelten sich; 
die: Geschwulst wuchs,‘ blieb jedoch. ‚auf ‚einen 
kleinen Theil. der Brust: beschränkt. .: Bei..der 
Untersuchung fand sich eine Masse. von 4. Cen- 
tim. ‚Durchmesser mitten im normalen. Drüsen- 
gewebe; sie ‚war. gelb, von zahlreichen weissen 
Filamenten . durchzogen, mit der. Drüse conti- 
nuirlich, ohne Krebssaft. Die Filamente bestan- 
den aus elastischen Fasern, in welche zuweilen 
ein kleinzelliges, kernhaltiges Pfasterepithel ein- 
gelagert war.. Die Geschwulst . selbst enthielt 


ein durchscheinend graues Gewebe, ganz zu- 
sammengesetzt aus. Blindsäcken, 2—3mal so 


gross, -wie die normalen; letztere hatten eine 
strukturlose Tunica propria und ein. Epithel, 
dessen Zellen pflaster- und eylinderförmig, nicht 
über 0,015 Millim. gross, feinkörnig und mit 
einem rundlichen, öfter Kernkörperchenhaltigen 
Kern versehen waren. In manchen Blindsäcken 
waren die Zellen durch eine bläschenarlige Er- 
weiterung (Hohlräume, Ref.) um das 2—-äfache 
vergrössert. An der Grenze zu dem normalen 
Gewebe zeigten auch die Epithelien gewisse 
Uebergänge. Wesentlich handelte es sich dem- 
nach neben der Hypertrophie der Blindsäcke 
und des Epithels um eine Atrophie: des Zwi- 
schengewebes (Fettzellen und Bindegewebe). — 
Die exstirpirten Lymphdrüsen hatten denselben 
Bau, wie die Geschwulst der Brustdrüse: Stränge 
(gaines) vom Epithel, die sich-verästelten und in 
Blindsäcke endigten, durchschnittlich 0,08 Mil- 
lim. breit, versehen mit grossen gemeinschaft- 
lichen Ausführungsgängen; überall Epithel, meist 
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pflasterförmiges, jedoch. ‚mit, „eylindrischen. Zellen 
untermischt, ‚in ‚einzelnen Blindsäcken sphärisch 
oder A kernhaltig ,.. meist ‚ohne. ‚Kernkör- 
perchen. Es bestand die'v xollkonamensie, Velen 
einstimmung mit. der Brustdrüse. .. ‚Um .die Blind- 
säcke fibroplastische Elemente, BOHRER, ‚körnige, 
Masse und: freie ‚Fetttropfen. Mu NS ee 

L. und ‚R.. fügen. einen. Pet „Fall ‚any, 
in. welchem sie „die, grauen. ‚Granulationen,..der 
Lunge untersuchten, und. zu. dem ‚Schlusse ka-, 
men, dass diess hie Tuberkel, noch Vorläufer 
von. Tuberkeln, sondern eine. selbstständige Bil- 
dung: mit unabbängigem Gange ‚sei,,.deren Ver- 
lauf, durch. ‚Tuberkeln ‚complieirt. ‚sein könne; 
allein auch.in diesem Falle‘ geschehe, ‚wenigstens 
für gewöhnlich, eine gleichzeitige . Tuberkelbil- 
dung in den entsprechenden ‚Lymphdrüsen , was 
bei der grauen Granulation. nicht. ..der, Fall ‚sei. 





(Ref. glaubt ‚sich. einer. weiteren Mittheilung ‚des 


Details enthalten zu können, indem die grauen 
Granulationen, ‘welche L.' und. R.,.nicht, bloss. in 
den Lungen, sondern ‚auch in den Hirnhäuten, 
den Nieren beschrieben, gerade ı dem entsprechen, 
was Ref, als .den. eigentlichen . wahren . ‚Tuberkel 
schilderte, '..Vergl. Jahresber. f. 1850, ‚Bd...IV, 
S: 2125 ajb8Al; Vans Dad ane IV, 8.826. 
Der ein Grund, wesshalb. ‚diese „Ger 
bilde nicht als Tuberkel zugelassen, werden, ist 
der, dass sie, keine „Tuberkelkörperehen*. ‚ent- 
ea sondern. ‚vollkommen organisirt waren, 
Gewiss' ist. dies: das beste Beispiel ‚. „wohin ‚die 
heutige Auffassung der. Tuberkel als. käsiger 
Massen führt; während der eingedickte Eiter als 
Tuberkel beschrieben wird, ‚soll nun.der. eigent- 
liche Tuberkel, diese We graue Granula- 
tion,. etwas ganz. von .dem. Tuberkel verschiede- 
nes sein. Ref.) — # itastiaAs 

Hr. Kupferberg gab die Beschreibung, eines Ya 





‚merkwürdigen Falles von zahlreichen. Neuromen, 


die sich bei einem :60jährigen Manne, angeblich 
seit einem vor 6 Jahren. geschehenen Bruche 
des rechten Unterschenkels ohne besondere Er- 
scheinungen entwickelt hatten, Diese Geschwülste 
sassen am. zahlreichsten ‚und -grössten . an den 
Nerven der früher gebrochen gewesenen; ‚Extre- 
mität, jedoch auch an der. anderen, ‚sowie im | 
Umianza des Afters,. in der- rechten .Fossa. in- 
fraclavicularis und in der Nähe des rechten. ı Acıo- 


‚mion; endlich. fanden ‚sie. sich sehr zablreich.an 


den. Neryen der Cauda. equina, ‚innerhalb. ‚des. 
Wirbelkanals. Die Annahme von K., ‚dass. er 
Bruch. ‚das ‚nächste, ätiologische, ‚Moment ‚al 
geben und sich von da ein entzündlicher,. > 
zess an den Nerven ausgebreitet habe, findet 
in. der grossen Zahl und dem. Bi Mann 
schwülste erhebliche Anstände, „Was die Strul 
tur. betrifft, so liess sich. eine äussere feste. Hülle 
unterscheiden , von welcher feinere, und ‚gröbere 
Fortsätze ins Innere sich erstreckten, „Hülle und 
Fortsätze hatten ein. faseriges,. blassröthliches 
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leihen: "Die Hauptmasse der Geschwulst be- 
‚stand "aus einer  blassgelblichen , trüben, 'sallert- 
'artigen, markähnlichen‘ Masse, welehe im Inneren 
fast rein, nach aussen ‘von den’ 'Fortsätzen der 
Hülle “durchsetzt'- “erschien. "Stellenweis war sie 
trüber‘, "blassgelblicher, stellenweise schiefergrau 
bis igunkelsohwärs}” hie’ und’ da durch stärkere 
Blütanhäufung fleckig. Die Geschwülste standen 
sowohl‘ mit‘ grösseren 'Nervenstämmen'‘, "als mit 
den feinsten Verzweigungen der Haut- und’ Mus- 
'kelästehen in’ Verbindung; bei einigen "konnte 
'man den Nerven bis zu ‘der Geschwulst, ‘aber 
‚nicht aus derselben heraus verfolgen; bei ätidöhth 
(dagegen, namentlich den oberflächlich gelagerten, 
liess sich keine Verbindung mit Nerven herstel- 
len. "Daneben fand 'sich .fettige Degeneration 
(der Muskeln und Verkrümmung der Wirbelkäle, 
‚Die Nervenprimitivfasern waren gleichfalls fettig 
‚degenerirt; ihr Inhalt gleichmässig trüb, mar- 
‚morirt, etwas gelblich; die Fasern selbst stel- 
lenweis beträchtlich erweitert, zum "Theil ver- 
engt. Das Neurilem dagegen zeigte überall eine 
beträchtliche Massenzunahme, jedoch zugleich 
eine reichliche Einlagerung von’ Fettelementen. 
‘Das 'neurilematöse Bindegewebe war meist un- 
‚entwickelt, mit vielen eiitgelägertän oblongen 
Kernen. ” den Geschwülsten liess sich die 
Hülle "meist in’ "Verbindung mit dem Neurilem 
verfolgen ‚und sie enthielt auch dieselben Ele- 
mente, häufig‘ sogar Nervenfasern.. Auch die 
davon nach ‘innen’ abgehenden Fortsätze hatten 
"ähnliche Struktur, nur mehr zellige Elemente und 
‚eine 'trübe, „gallertartige, oft fein granulirte Zwi- 
schensubstanz. Letztere bildete auch die Grund- 
lage der ‘weicheren Centralmasse ; in sie 'einge- 
lagert ‚fanden sich freie dkisgicheh| Kerne und 
Zellen in’ verschiedener Entwickelung bis zu 
spindelförmigen, von: denen ein Tbeil jedoch 


wiederum der Fettmetamorphose verfallen war. 


In einigen Geschwülsten 'innerhalb des Wirbel- 
kanals‘kamen auch im Imnern , meist‘ von dieh- 
terem Bindegewebe uinigeben, veränderte Ner- 
venfasern vor. Im Ganzen erschienen daher die 
Geschwülste'als excessive Bindegewebsbildungen, 
herv vorgegangen aus einer partiellen Massenzu- 
— ‘des Neurilems. 
‚Hr. Houel lieferte eine sorgfältige Beschrei- 
Buhl eines im Service des Hrn. Nelaton vor- 
gekommenen Falles zahlreicher Neurome, wobei 
'er zugleich ausführliche Betrachtungen über 'diese 
'Geschwulstform anfügte. Ein Mann von 26 Jahren 
hatte seit 6 Monaten Geschwülste in der Leiste, am 
Bauch, am Halse, an der Achsel und am Arm be- 
‚merkt. Ausser leichten Schmerzen am Halse und 
der Achgel’ verspürte er nichts, höchstens beim 
Druck einige Empfindlichkeit und an dem Beine 
eine leichte Behinderung der Bewegung: Einzelne 
von den HH.'Gosselin und Giraldes exstirpirte 
 'Geschwülste "hatten fibrösen Bau. Es stellten 
‘sich dann: herumziehende Schmerzen "beim Wit- 


‘den Knieen und 'Vorderarmen ein. 
'wickelte sich eine leichte Contractnr am Vorder- 


'petitlosigkeit, 


"ophbthalmieum und 


erklärt. 
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terungswechsel, später mehr fixe Schmerzen in 


Dann ent- 


arm und die Unterextremitäten wurden in Flexions- 
stellung gehalten. Endlich kam Abmagerung, Ap- 
Diarrhoe, erschwerte Respiration, 
Lähmung der Extremitäten, leichter Opisthoto- 
nus, Schlaflosigkeit in Folge der sehr gesteiger- 


ten Schmerzen, und der Tod erfolgte im Maras- 


mus. : Bei der Autopsie fanden sich nur an der 
Cauda equina rosenkranzförmige Anschwellungen, 
dagegen Neurome an den zahlreichsten Nerven, 
insbesondere am Oeculomotorius, dem Ganglion 
den Ciliarnerven, an den 
Zweigen des ersten Astes vom Trigeminus, am 
Infraorbitalis, Lingualis und Dentalis, an den 
peripherischein- Theilen des Faeialis, am ganzen 
Verlaufe des Vagus, am Phrenicus und den Inter- 
costales, an den ‚Nerven des Plexus brachialis 
und axillaris, besonders stark aber am Ischiadi- 
cus und Cruralis. An den Haut- und Müskel- 
ästen der Extremitäten fand sich ein besonderer 
Zustand, nämlich eine Art von varieöser Ver- 
längerung mit Faltung und Schlängelung. Am 
Sympathieus bestand mehr ein Zustand Ber 
förmiger Hypertrophie. 

Hr. Lebert begleitete diese Mittheilung mit 
einem sehr gelehrten und übersichtlichen Be- 
richte, worin er alle ihm bekannt gewordenen 
Fälle von mehrfachen Neuromen beim Menschen 
und bei Thieren zusammenstelite. (Ref. verweist 
auch 'auf eine sehr interessante Beobachtung in 
Hesselbach’s eetsteipein der Würzburger patho- 
logischen Präparate S. 284 u. 362). 7. führt 
diese Fälle auf eine homöomorphe' Diathese zu- 
rück, bei welcher das Ernährungsmaterial für das 
Neurilem im Blüte in excessiver Weise vorhan- 
den sei. Jedesmal handelt es sich um ' eine 
Hypertrophie des Neurilems, welche freilich in 
späterer Zeit die eystoide Form annehmen kann, 
indem eine gallertartige Flüssigkeit eine eiförmige 
Höhlung mit dicken fibrösen Wänden erfüllt. 
Gewöhnlich ist das Neurom interfübrillär, in- 
dem es von dem die Nervenfasern verbindenden 
Ziwischengewebe ausgeht. Z. fand sogar in dem 
Falle von H. in vielen grossen Neuromen eine 
gewisse Zahl von secundären Neuromen, ‘was er 
aus der gleichzeitigen Hypertrophie einer ge- 
wissen Zahl von einzelnen Nervenfaserscheiden 
Mit dem’ umliegenden Bindegewebe 
sind die Geschwülste so wenig verbunden, dass 
dasselbe zuweilen eine ganz’ lockere Scheide um- 
her bildet. Das interfibrilläre Neutom kann cen- 
tral, lateral oder diagonal sein, jenachdem die 
Nervenfasern gerade hindurch, oder seitlich vor- 
bei, oder schief um die Geschwulst herumlaufen. 
Indess sind bei diesen Formen zum Unterschiede 
von dem peripherischen Neurom immer gewisse 
Nervenfasern in ‘die Geschwulst selbst 'aufge- 
gangen. Das Gewebe des Neuroms besteht aus 
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‚einer amorphen, feinkörnigen Grundsubstanz ‚und 


sehr feinen, bündelförmig geordneten, meist longi- 
tudinalen, jedoch auch transversalen und bogen- 
förmigen Fasern; ‚mehrmals fand L. auch Kerne 
und Spindelkörper fibroplastischer Art. In einem 
Neurom des Ganglion cervicale supr. sympathiei 
fehlte jede Spur von Ganglienkugeln und Nerven- 


fasern; in dem Fasergewebe war nur Fett und 


dem Hirnsand analog, 


Cholestearin eingesprengt. ‘Die Aeste waren meist 
gleichmässig, spindelförmig -hypertrophirt. Bei 
den Neuromen an. Amputationsstümpfen zeigten 
sich die Nervenfasern spiralig aufgerollt. - Bei 
der schmerzhaften subeutanen Geschwulst fand L. 
gar keine Nervenfasern, sondern nur fibröse und 
fibroplastische Elemente. — Chemisch interessant 
ist die Beobachtung, dass reine rauchende Sal- 
petersäure in 24 Stunden das Neurom. ganz auf- 
löst und nur eine glatte fettige Haut an der, Ober- 
fläche der Flüssigkeit übrig bleibt. Stücke von 
Hodenkrebs, Brustdrüsenhypertrophie und nor- 
maler Brustdrüse lösten sich keineswegs auf. — 

Hr. Günsburg beobachtete den Fall mehr- 
facher Colloidgeschwülste bei einer 44jährigen 
Frau, die seit etwas länger als einem halben 
Jahre Schmerzen und Geschwulst am: Halse, 
später Schmerzen und Eingenommenheit des 
Kopfes, Paralyse der linken Körperhälfte (Ge- 
sicht und Extremitäten  gleichseitig) ohne Anä- 
sthesie u. 8. w. ‚geklagt hatte; zuletzt trat ‘der 
Tod unter den Erscheimingen: der. Erschöpfung 
ein, ohne dass das Bewusstsein bis kurz vorher 
gefehlt hätte. Bei der Autopsie fanden sich 
3 Geschwülste der Convexität des Gehirns, mit 
der Dura mater adhärent; eine 1'/,‘ lange, 
6‘ breite und 4‘ dicke Masse zu beiden Sei- 
ten des Larynx und in Verbindung mit harten, 
sich in die Nachbarschaft erstreckenden Strän- 
gen; endlich eine Kastaniengrosse Geschwulst 
von ähnlicher Beschaffenheit; wie eine der Hirn- 
geschwülste, hinter der kleinen Curvatur des Ma- 
gens an der Wirbelsäule. Die eine Geschwulst 
der Dura mater enthielt in einem Faserstroma 
zahlreiche Corp. amylacea von wechselnder Grösse, 
einige kugelig, andere oval und parabolisch, 
einige bis zur Mitte concentrisch geschichtet, 
andere im Centrum mit. einer "krystallinischen 
Masse, die in vielen Exemplaren in radienför- 
mig zusammenlaufenden Blättchen gestaltet ist. 
Beim Bedecken mit dem Deckglase knirschte 
das Ganze wie Stein (war also wohl’ kalkig'und 
Ref). Eine‘ zweite 'Ge- 
schwulst am Hirn bestand aus einem gefässreichen 
Stroma gekernter Bindefasern; an vielen ‘Stellen 
lagen stecknadelkopfgrosse , ae Körnchen, 
Blasen von 0,02 — 0,03 Millim. Durchmesser , 
durch äusserst‘ feine Körnchen ganz granulirt, 


in Aether und Alkohol vollkommen löslich (Fett- 


bläschen G.). In der Halsgeschwulst wiederum 
ein Faserstroma mit Fettbläschen; nur‘ einzelne 
Maschenräume von Epithelzellen mit concen- 
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trischem Kern: und fettig-granulirtem Inhalt 'er- 
füllt; in dem: Gewebe viele «Erdphösphate... In 


der Geschwulst des. Enierieibeun Diele 


Irre 


grosse Zellen mit gonägiieibieh. arhaiigl ag 
ae ‚und Erdphosphate' "vorhanden 
waren. (Ref. hat diese ‘Mittheilung möglichst 
getreu wiederge geben; kann’ aber »darin' weder 
etwas- von Corp. amylacea, noch mit Sicherheit 
etwas von Colloid' entdecken.) — nn wen 

Hr. E, Zeller: erzählt in einer "unter'dem 
Vorsitze des Hrn. Zuschka vertheidigten Disser- 
tation einen Fall von Alveolarcolloid‘.der. Leber, 
welcher sich genau an, einen früheren Fall m | 
Buhl (Jahresber. f. 1852. Bd. IV.:8. 313.) an- 
schliesst. ‘ Die 31jährige Kranke hatte‘ He 
seit mehreren Jahre über Schmerzen im’der Leber- 
gegend und Herzgrube geklagt''und litt seit etwa 
7 Monaten vor ihrem Tode 'an starkem’ Ieterus. 
Endlich kamen, jedesmal unter Fieberbewegungen, 
mehrere Anfälle. heftiger Schmerzbaftigkeitin..der 
Lebergegend, Ascites, Oedem,: Marasmus, Tod. 
Der rechte Leberlappen fand sich .bei”der Au- 
topsie sehr vergrössert, durch frische. Exudate 
mit der. Nachbarschaft verklebt; inisdemselben 
ein kugliger, bis. an. die: schwielig“ ‚vwerdickte 
Peripherie reichender Tumor, neben.‘ dem. eine 
geräumige, unregelmässige und mit: grüner schmie- 
riger Flüssigkeit erfüllte‘ Höhle liegt. ‚Mehrere 
ähnliche kleinere Cavernen: sind in dem: übrigen 
Theil dieses Lappens: zerstreut: ‚»In keineman- 
deren Organe etwas Aehnliches; ı— Die'@e- 
schwulst der Leber zeigt einen deutlich alveolären 
Bau: die Alveolen meist von "Hirsekorn=- bis 
Erbsengrösse, nach aussen: kleiner, nach‘ innen 
grösser, meist Jänglich oder unregelmässig ‘buch- 
tie, unter einander durch grössere und kleinere 
Oeffnungen communierend. Das Gerüst besteht 
aus unregelmässig vertheilten, » sehnigen, markig 
aussehenden Streifen und Balken; der ‚Inhalt: der 
Alveolen aus durchsichtigen, glashellen‘ farblosen 
oder nur schwach gelblich gefärbten, gallertigen 
Pfröpfen. ‘An vielen Stellen. in dem bräunlich- 
grünen Leberparenchym liegen zerstreut. kleine _ 
Höhlen mit einer halbweichen, ‚orangegelben 
Masse oder bröcklichen, braunen "Concretienen. 
Die innere Fläche der grossen  Cavernen. ist 
ganz zerfetzt, wie macerirt und mit zahlreichen, 
gefärbten Flocken und Büscheln: besetzt, zwi- 
schen denen sich ähnliche: Höhlen: finden; ‚wie 
die zuletzt erwähnten. : Bei der: mikroskopisehen 
Untersuchung zeigen. sich die grösseren Balken 
aus Bindegewebe gebildet, sonst aber ' von’ einem 
Stroma keine Spur. Vielmehr liegen“ die) mit 
der Gallerte erfüllten Hoblräume: in einer ‚bröck- 
ligen, körnigen, stellenweise »streifigen: Masse, 
die geronnenem Eiweiss gleieht und auch chemisch 
sich äbnlich verhält. Nach aussen hin ist diese, 
wahrscheinlich aus Exsudat ' hervorgegangene 
Masse durch Gallenfarbstoff. gefärbt; auch‘ ist 
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nsaurerı Kalk .in,.beträchtlicher Menge: ein- 
Pesch “Auch.in. der Mitte. der ‚Geschwulst 
sind.die Bindegewebszüge des Gerüstes von dem 

‚Hohlraume: ‚dureh. eine ähnliche. Masse  abge- 
‚grenzt, welche.so- reichlich verkalt. ist, dass die 
Gallerte, wie. von. einer. harten Schale  einge- 
schlossen. ist... Epithel: war nirgends zu sehen. 
‚Auch. die»dichtesten-Geschwulsttheile enthielten 
mikroskopische Hoblräume, gefüllt mit rundlichen, 
länglichen ‚oder. auch vielfach. gefalteten oder 
ausgebuchteten: Colloidblasen von 0,012—1 Mil- 
Jim. Grösse,  deren»Wandungen’ farblos, durch- 
sichtig ,»structurlos, fein: concentrisch. gestreift, 

weich, debnbar, ‚sehr ‚elastisch und dick -waren 

(in den "kleinen; 0,01— 0,004 . Millim., in den 
grösseren. 0,00&—0,016— 0,02 Millim.).. Der 
innere Raum war der, leer oder mit einer, 
in. Essigsäure «und Kali; leicht: löslichen, fein- 
körnigen „Masse erfüllt, die in den grösseren 
Blasen, mehr san der Innenfläche der Wandungen 
abgesetzt erschien. . Ausserdem enthielten viele 
Blasen: Eetttröpfchen, Gallenpigment, Haematoi- 
‚din, sowie, dumb- -hellrartige Gebilde, über deren 
‚Natur Z. nicht in’s Klare kam. (unlöslich in 
‚Wasser, langsam ii in: concentrirter Essig-, schnell in 
Salz= und Salpetersäure, jedoch ohne Gasentwicke- 
Jung ‚dureh‘ Schwefelsäure in eine. feinkörnige 
Masse »von' gleicher. Gestalt verwandelt). Zellen 
fanden“sich nie im Innern der Colloidblasen.  Da- 
‚gegen; fand: sich: in einer gewissen Zahl dieser 
Blasen. Echinococcusbrut, am meisten nach dem 
‚äussern Umfange der Geschwulst zu, stets grup- 
‚penweise, ‚In den-Alveolen liegt hier zunächst eine 
«&olloidblase und :.-dieser wiederum schliesst sich 
dieht an die Echinococcenblase, auf deren Innen- 
fläche die jungen T'hiere aufsitzen. Die Thierblase 
ist,feinkörnig, bräunlich, von den bekannten Kalk- 
körperchen durchsetzt (die auch Buhl fand), da- 
gegen ‚ohne Epithel und : ohne äussere Wand. 
Wenigstens, glaubt :Z. nicht, dass man die Col- 
doidblasen ‚dafür, halten Büste (?..Ref.). Die 
Jungen Thiere sind vollkommen wohl ‚erhalten. — 
Zum ‚Schluss: wirft nun Z, nochmals die Frage 
‚nach. der-Natur der Gallertblasen auf und spricht 
sich" zunächst entschieden ‘dagegen aus, dass sie 
‚als Zellen ‚aufzufassen seien. ‚ Dagegen möchte 
‚er ihr Wachsthum nicht abstreiten, da sich Ver- 
‚wachsungen und Communicationen zwischen ihnen 
bildeten, "Indess gab auch. die.chemische Reac- 
‚tion wenig Anhaltspunkte und von einer Entwick- 
dung, wie sie Buhl beschrieb, war nichts zu 
sehen. ‚Von. dem Gallertkrebs. war.die Bildung 
‚ganz verschieden «und Z; bleibt bei -der Bezeich- 
‚aung.Alveolarcolloid stehen. — 

Enno ‚Buhl: ‚beobachtete wiederum ‚einen Fall 
von ‚Alveolarcolloid der Leber ‘bei einem 40- 
jährigen. ‚Kupferschmied. 
einem heftigen ‚Aerger Mattigkeit,  Diarrhoen und 
 deterus- ‚bekommen. ‚Acht Wochen später kam 
er in. das Spital: die. Leber vergrössert,, .derb 


. Derselbe hatte nach. 


37 


anzufühlen,, : etwas: schmerzhaft; ‚starker Ieterus, 
die Stühle lehmartig, fettreich, der ‚Harn schwarz- 
braun, sehr arm an Harnstofl, Puls. 60. Blut- 
egelwunden  bluteten - ungewöhnlich lange: - In 
der folgenden Zeit wurde die Leber immer, grösser, 
fühlte: sich 'höckerig, .knollig, steinbart an,.der 
Puls sank: einmal: bis auf 48, die Dann 
liessen nur kurze. Zeit nach, erschönien endlich 
den Kranken. : Tod nach 3monatlieher Krank- 
heitsdauer. Die.‘ Leber mit ‚den. umliegenden 
Theilen vielfach ‚verwachsen, c, 4 Pfd. schwer, 
grünschwarz, . mit, grossen , gelben und ‚blauen 
Körnern durchsetzt; mehr..als die, Hälfte, des 
rechten Lappens nach. rückwärts, und. aussen 
weisslich, äusserst. derb, auf, dem. Durebsehnitt 
Belänne; die. Alveolen ‘des Gewebes mit durch- 
sichtiger,. leimähnlicher,  aushebbarer ‚Substanz 
erfüllt. In der. entarteten: Stelle eine »3” ‚lange, 
1’: breite Höhle ‘mit ' zerfressener Wand „und 
eiterähnlichem Inhalte, der jedoch nur aus Gal- 
lertmassen, epithelähnlichen platten Zellen, körni- 
gen und nadelförmigen Feitmassen.und Hämatoidin 
besteht. Im’ Umfange der Entartung. inselförmige 
Partien ähnlichen Gewebes; in der Porta ‚ein 
‚bühnereigrosses ' Conglomerat ‚ähnlicher harter 
Knoten, in welehem die Ausführungsgänge ein- 
gebettet und verengt sind... Die Pfortaderwand 
an einzelnen Stellen durch ‚gallertige Massen von 
aussen her durchbrochen. Im Dickdarm ecchy- 
motische und geschwürige Partien. — DB. weiss 
auch diessmal mit der Afleetion nicht recht etwas 
anzufangen und urgirt nur ihre Verschiedenheit 
vom Gallertkrebs, Speckleber u. A... — 

Hr. Sangalli hat in mehreren Abhandlungen 
über Geschwülst? im Allgemeinen, und Krebse 
im Speciellen geschrieben. Insbesondere in. .der 
mit dem ‚Preis dell’ Acqua ausgezeichneten Ar- 
beit liefert er eine ‘umfassende, klinische und 
anatomische Darstellung. der Geschwulstlehre, 
wobei. er sich auf, zahlreiche , eigene .Beobach- 
tungen stüzt. Er classifieirt die Geschwülste 
histologisch in solche mit fibrösem,, ‚epidermoi- 
dalem, ‘vaseulärem  (cavernösem), fettigem, kno- 
his knorpeligem, 'drüsigem und. krebsigem 
Gewebe. Indem .er das letztere als eine  be- 
sondere Gruppe aufstellt, erklärt er ‚sich doch 
gegen die Specifieität ihrer Elemente. Aller- 
dings zeigte sich auch nach seiner Erfahrung, 
dass alle Geschwülste, ‚in ‘denen ‚sich. die von 
Lebert. geschilderten Zellen “fanden, bösartig 
waren, allein "er fand andere Geschwülste eben- 
so büsartig, ja ebenso. dem ganzen Charakter 
nach krebsig, in denen gar keine Zellen vor- 
kamen, sondern nur. Fasergewebe, und er sah 


Generalisation und Recidive sowohl. bei- fibro- 


plastischen, als cancroidenGeschwülsten. Von letz- 
teren 'eitirt-er namentlich zwei Fälle: einen von 
einer ‘43jährigen Frau mit eraneroidem Geschwür 
der Wange, wobei die Cervikaldrüsen und die 
Lungen dieselbe Erkrankung zeigten; einen zwei- 
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ten von einer Frau mit einer Epithelialgeschwulst 
der Scheide, bei der zugleich die inneren und 
äusseren Inguinaldrüsen mit grossen, grosskerni- 
gen Zellen von epithelialer Form infiltrirt waren. 
In einer späteren Abhandlung fügt 8. noch zwei 
neue Fälle hinzu, in denen die specifische Krebs- 
zelle sich nicht fand, namentlich die Kerne klein 
waren. Von diesen betrifft der erste einen Gal- 
lertkrebs der Knochen und der Niere, der zweite 
einen Krebs der Wirbel, der Muskeln und Venen 
(V. cava ascendens und renalis). Wir müssen 
es uns versagen, weitläufiger auf diese SOrg- 
fältigen und umsichtigen Forschungen mit ihrer 
praktischen. Anwendung einzugehen, da der Gegen- 
stand unserem Berichte ferner liegt und zugleich 
‚so durchgearbeitet ist, 
neuen Thatsachen kaum möglich ist. — 

- Hr. Remak gab einen Beitrag zur Entwick- 
lungsgeschichte der krebshaften Geschwäülste, ins- 
besondere des Cancroids (Epithelioms, Epithe- 
lialkrebses). In zwei Fällen glaubte er das letz- 
tere ableiten zu können . von einer Entartung 
und Wucherung der Talg- und Schweissdrüsen, 
ganz analog den Entwicklungstypen der Epithel 
tiahröhren des Embryo (Verästelung, netzförmige 
Verbindung, Abschnürung). Der erste Fall schil- 
dert eine Hautgeschwulst,‘ über deren Sitz und 
Geschichte nichts erwähnt wird; sie bestand aus 
gewundenen, diekwandigen, gelblichen, zuweilen 
verästelten Schläuchen von 1), — 
von dünnen Membranen umschlossene Wände von 
Zellen aus ec. '/,,,‘““ mit epidermoidalem Charak- 
ter zusammengesetzt waren,: und aus runden 
Zellennestern, wie sie Ref. (jedoch nicht unter 
den Namen von Krebsknoten, wie Remak sagt) 
beschrieben und abgebildet hat. © Letztere fanden 
sich sowohl ausserhalb als innerhalb der Schläu- 
che, insbesondere in der Nähe der abgerundeten 
Enden, so dass R sie als abgeschnürte Theile 
veränderter Schweissdrüsen deuten zu ‚müssen 
glaubt. Ausserdem fanden sich ‚weisse, schon 
mit blossem Auge wahrnehmbare Knötchen, 
die sich als abgelöste oder in der Abschnü- 
rung begriffene‘ Talgdrüsen auswiesen. — In 
dem zweiten Falle, bei einer '®/,'“ dieken "und 
Zweithalerstück grossen Häautgeschwulst von der 
Wange eines 40jährigen Mannes, die’aus einer 
misshandelten Warze hervorgegangen sein sollte, 
fanden sich in der Nähe der Oberhaut die Haar- 
. wurzelscheiden verdickt und "mit Auswiüclisen 
versehen, wie Führer (Jahresbericht für 1851. 
Bd. IV. S. 224) sie beschrieben hat, daneben 
jedoch auch runde hohle Follikel von 'ganz 
demselben Bau, die also wohl als Abschnü- 
rung von solehen Auswüchsen zu deuten waren. 
Manche im Ausfallen  begriffene "Haarwurzel- 
scheiden sahen weiss aus durch’ eine dicke ’in- 
nere Lage kernloser Zellen‘, ‘die in die "äussere 
Schicht der Oberhaut überging. Achnliche Zellen, 
gewöhnlich concentrisch geordnet, bildeten‘runde 


dass ein Auszug der 


0, deren 
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abgeschlossene Haufen selbst in”der Tiefe ‚der 
Geschwulst. ‘Auch die Talg- und 'Schweiss- 
drüsen waren vergrössert, namentlich die’ letzte- 
ren. Ihre Mündungen erschienien als stecknadel- 
kopfgrosse Löcher an der Oberfläche; die Gät 
waren bis '/,“' und darüber dick, un nd die "Zahl | 
der Wandzellen betrug 4— -6 übereinander." Aus 
den Wänden gingen nach "allen "Richtungen 
Schläuche von /,,— 5“ sieh verästelnd ,\ ab- 
gerundete Enden darbietend , ° nnd dureh solide 
Zellenbalken netzförmig MET einander’ verbun- 
den, hervor. Anden ‚Spitzen ‚der ‘Schläuche 
fanden sich runde Follikel von "/,,“, zum Theil 
in der Abschnürung "begriffen Ant auch’ ganz 
gesondert, mit radiär gestellten Zellen. ‚ Veber- 
all Zellen mit epidermoidalem Charakter. 
R. will diese Form von dem gewöhnltehen 
Epitheliom als Hautdrüsengeschwulst, Adenoma 
trennen, und glaubt solehie Fälle, wo äbnli iche 
Bildungen entfernt von der Oberfläche, 'z! Br in 
Knochen, im Gehirn vorkommen, auf Auzennk 
rungen von Oberhautzellen surilbkfnnke zu dür- 
fen, welche vielleicht schon auf einer früheren em- 
Bryonalen Entwicklungsstufe des Menschen 'statt- 
gefunden .haben.: Auch das Careinoma reticulare 
der weiblichen Brust scheint ihm nach zwei Be- 
obachtungen eine Absehnürung von Drüsen - Acivi 
darzustellen ; er fand auch hier die weichen, gross- 
kernigen Zeilen) welche, wie bei dem Adenoma, 
durch Alkohol, Sublimat und Essigsäure getrübt 
wurden, stellenweise zu Cylindern geordnet, ‘die 
zum Theil abgerundete Enden, und runde ‘oder 
ovale, dem Anscheiile nach ‚abgesehnürte Mas- 
sen darstellten. Schlüsslich urgirt er, wie früher, 
dass es keine freien Kerne und keine extracel- 
luläre Neubildung von Zellen gebe. 
Die HH. Robin und Zaboulbene besdreßen 
eigenthiümliche Geschwulstelernente, welche ihrer 
Meinung nach sonst noch’ gar nicht bekannt ge- 
worden sind, und welche sie in drei verschiedenen 
Fällen trafen. Die erste Geschwulst stammfe aus 
der Highmors-Höhle und enthielt ausser‘ den 
fraglichen Körpern capilläre, stellenweise dilatirte 
Gefässe und dicht gedrängte Kerne, durchschnitt- 
lich 0,009-—0,01 'Millim. lang und 0,005 = 
0,006 Millim. breit, mit Kernkörperchen von 
0,001 'Millim. Dirchiresshn, hie und’ da durch 
Fettkörner auseinandergedrängt und an manchen 
Punkten in Cylindern von 0,04--0,08"Millim. 
Breite, mit abgerundeten, etwas kolbigen ‚Enden, 
wie Drüsenschläuche geordnet. Die Ageriiirn: - 
lichen Körper hatten einen sehr verschiedenen 
Durchmesser ; die kleinsten von 0,01 --'0,04Mm,, 
rundlich oder eiförmig, selten frei, meist inmitten 
einer Kernmasse eingesehikt) "manchmal halsband- 





‚artig sich berührend oder je zu‘ 2— 3 direet 
‚communicirend. Vollkommen farblos und homos 





höchstens am Rande mit ein Paar Re: 
Linien versehen, sehr elastisch und‘ nicht zu zer- 
drücken, widerstehen sie der Essig-- und verdünn- 
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ten Schwefelsäure, zrelche letztere sie etwas. auf-. 


bi ihen macht. a Die. grösseren, ‚von 0,05 — 0,2 
Millim;, waren schon dem blossenAuge, als far blose, 
durebscheinende Punkte, bemerkbar. Meist sphä- 
risch,,. manchmal, ‚höckerig. und. wellig,. zuweilen 
lappig.an. ‚der. Oberfläche, finden sie. sich gleich- 
falls. in ‚eine, ‚Kernmasse ‚eingepackt, ‚lassen sich 
aber. leicht. durch. Zerveissung isoliren. Indess 
haftet doch an den meisten eine Lage von Kernen, 

welche eine. ‚mehr oder weniger zähe Hülle bildet, 
Sie ‚sind. gleichfalls farblos, homogen , elastisch, 


höchstens . ‚mit ‚einer, ‚doppelten Linie im Umfange 





versehen, . die, jedoch. nicht, ‚als Membran zu deuten. 


sein soll; einzelne besitzen eine radiale Streifung, 
die, jedoch. nicht ganz die Peripherie erreicht; 
die grössten eine körnige Mitte. Manche sind 
durch, Fortsätze unter einander verbunden, welche 
cylindrisch, 0,01 — 0,04 Millim. lang sind, und 
zum Theil. Anste besitzen, die in einfachen Spitzen 
endigen ‚oder. wieder, einen ähnlichen spbärischen 
Körper besitzen. — Der. zweite Fall betraf eine 
subeutane. Geschwulst der Parotisgegend, welche 
ausser Bindegewebe und vielen Kernen und zwar 
häufig auch drüsenartig ‚angeordneten, dieselben 
spbärischen. Körper, enthielt. Ihre Grösse variirte 
wieder zwischen . 0,004—0,2 Millim. und sie 
besassen eine durchaus homogene, farblose, durch- 
scheinende,, ‚zuweilen . concentrisch feingestreifte, 
elastische und nicht zu zerdrückende Hülle, in- 
nerhalb deren sieh, meist ein. grauer, körniger 
oder, streifiger Inhalt befand. Sie bekamen da- 
dureh ‚eine grosse Aehnlichkeit mit, Ovulis. In 
manchen. ‚erkannte man inmitten des grauen In- 
haltes . einen Kern von 0,010 — 0,012 Millim. 
Breite, . mit homogenem Inhalt; und sphärischer 
oder. eiförmiger Gestalt. „In dem Kern fand sich 
sehr gewöhnlich. auch ein relativ grosses Kern- 
körperchen. ‚Manchmal zeigte der körnige Inhalt 
auch 2—3 eoncentrische Linien, wie Einschachte- 
lungen; ‚andremal, war.er mit einer Üxzahl kleiner, 
spitzzulaufender Verlängerungen besetzt, welche 
jedoch die Hülle nie durchsetzten. An manchen, 
besonders dünnwandigen, war der Inhalt dunkel, 
und, ‚entweder radiär oder concentrisch gegtzeilt, 
auch fand.sich der Inhalt zuweilen frei. . Häufig 
hingen, die Körper. halsbandfürmig zu 2—6 zu- 
sammen, So „dass der körnige oder streifige Inhalt 
von. einem zum andern sich fortsetzte und das 
ganze. Gebilde über 1 Millim. gross wurde; an 
die Hauptreihe fügten sich Nebenreihen an. Du 
zelne.cylindrische Körper, von einigen Hunderthei- 
len.eines Millim. bis zu 1. Millim. lang, bestanden 
gleichfalls aus einer homogenen Hülle und einem 
körnigen oder streifigen Inhalte, der nicht immer 
den Raum ganz ausfüllte, und trugen ziemlich 
oftin;ihrer Längenausdehnung einen oder mehrere 
seitlich ansitzende, sphärische Körper oder besas- 
sen, Ausweitungen und Seitenäste, Hier und da 
lagen 6—12 solcher Körper in einer gemeinschaft- 
lichen, ‚dünnen und leicht zu zerreissenden Hülle 
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regelmässig von. Pflasterepithel ‚eingeschlossen ; 
auch die durch die Aneinanderlagerung der Körper 
gelassenen freien Stellen waren voll von Kernen 
und Epithelialzellen. — In. dem dritten Falle, 
bei einer Geschwulst aus der Nase verhielt sich 
die Sache ‚ziemlich ähnlich. (Ref. erlaubt sich 
zu bemerken, dass die „Keimschläuche* der 
Wiener Schule ziemlich genau mit den monili- 


‚formen Bildungen R’s und 1’s übereinstimmen 


dürften, und dass die ganze Bildung bei Can- 
croiden so häufig ist, dass es nur zu ver- 
wundern ist, . dass R. en L. sie erst jetzt an- 
treffen.) — 

Hr. Lebert veröffentlichte ein Memoir über die 
Hautcancroide,. welches insbesondere eine Zu- 
sammenstellung ‘der ‚wichtigsten, von ihm be- 
obachteten Fälle im Detail. enthält. Die Ein- 
leitung resumirt nochmals die bekannten An- 
sichten von L. (Jahresber. f. 1851, Bd. IV. 
S. 219); die zusammenfassende Nachschrift be- 
steht immer noch darauf, dass. die Infektion der 
Lymphdrüsen beim Cancroid nicht die anatomi- 
sche Zone derjenigen Lymphdrüsen überschreitet, 
in welche die. Lymphgefässe des kranken Theils 
einmünden. _Das Cancroid ist immer noch. eine 
locale Krankheit, welche sich in Loco ausbrei- 
ten, den Mitteln der Behandlung Widerstand 
leisten und grosse Zerstörungen hervorbringen 
kann, aber doch immer local. bleibt; während 
der Krebs sofort ‚eine allgemeine Basen mit 
Neigung zur Infection der gesammten Oeconomie 
darstellt. Auch betrachtet ZL. noch immer die 
concentrischen Epidermiskugeln- als . charakte- 
ristische Elemente des Cancreidas. 

Hr. W. Busch (l. .c, 8. 278) ee eine 
interessante Geschwulst des Unterkiefers . von 
einem 82jährigen, sehr. heruntergekommenen Ar- 
beiter. Derselbe hatte nach einer entzündlichen 
Anschwellung der Wangen- und Unterkieferge- 
gend vor. 8 arte eine Härte in. der Gegend 
des Angulus mandibulae zurückbehalten, die in 
3 Jahren Hühnereigross wurde. Unter Sieen- 
holten Erysipelen , wuchs sie langsam. fort und 
erreichte, :endlich die Grösse einer Mannsfaust. 
Sie war hart, sass unbeweglich am Knochen und 
hatte einige kuollige Höeker auch unter dem 
Kiefer. Es wurde der halbe Kiefer exstirpirt. 
Es fand sich nun, dass derselbe unterhalb des 
Capitulum anschwoll und sich zu einer grossen 
Knochenblase erweiterte, deren Wände papierdünn 
waren. An der. innern Seite des Winkels war 
der Knochen durchbrochen und eine weiche Ge- 
schwulst von der Grösse eines kleinen Apfels 
erstreckte sich in den Boden ‚der Mundhöble. 
Die Auftreibung des Knochens reichte bis zum 
Eckzahn, wo ‚einzelne grosse traubenförmige: 
Lappen ebenfalls durchgebrochen waren. Auf 
einem Durchschnitte mitten in der Geschwulst, 
über dem freien N. alveolaris lag eine ‚wallnuss- 
grosse Knochencyste mit einem durchsichtigen, 
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fadenziehenden Inhalte und kleinen weichen knopf- 
förmigen, zum Theil hohlen, zum Theil soliden 
Excrescenzen. Auch im aufsteigenden Aste fanden 
sich vielkammerige Cysten mit dickem colloidem 
Fluidum, einzelne mit einer schmierigen käsigen 
Masse, auf dem Durchschnitte einer Honigwabe 
ähnlich. Der grösste Theil der Geschwulst bestand 
aber aus einer weichen, durch viele traubenför- 
mige Hervorragungen sammetartig rauhen Masse. 
Bei schwacher Vergrösserung erschienen die ein- 
zelnen Stücke wie Blindsäcke, bald traubenförmig 
aneinardergereiht, bald kugelig, bald mit langen 
papillenartigen Auswüchsen. Seltener waren nur 
längere Papillen fingerförmig aneinandergereiht, 
zuweilen sah man nur eine grosse Papille mit klei- 
nen, runden Seitenästen. Bei stärkerer Vergrösse- 
rung bestand jede Papille aus einem membra- 
nösen Schlauche und einem zelligen Inhalte. Die 
Schläuche oder Kapseln waren Strukturlos, zeigten 
jedoch nach Behandlung mit Essigsäure Kerne. 
Zunächst dieser Membran lagen cylinderförmige 
Epithelialzelien, sodann folgten runde, längliche 
oder polygonale Epithelien mit Kern und Kern- 
körperchen. Auch die papillären Auswüchse der 
Cysten waren ähnlich gebaut, nur konnte BD. 
keine umkleidende Membran auffinden, was er 
indess wegen der etwas späten Untersuchung 
nieht für ganz sicher hält. Die Cysten selbst 
hatten ein polygones Pflasterepithel ‘und eine 
zartfaserige Wand; in ihrem Inhalt fanden sich 
Epithelien, Fett und wo die Masse noch fast 
gallertartig war, dieselben Zellenelemente und in 
derselben Gruppirung, wie in den Schläuchen. — 
B. ist in einiger Verlegenheit, wie er die Ge- 
schwulst nennen soll. Er erinnert an eine analoge 
Beobachtung von Führer (vgl. oben bei Remak), 
schliesst jedoch die Erklärung desselben aus. 
Die Cysten denkt er sich aus dem kolbigen Ende 
der Schläuche entstanden. 

Eine andere, interessante Geschwulst beschreibt 
B. von der Thränendrüse (8.13). Ein 22jähriger, 
gesunder Mann bemerkte vor drei Jahren oline 
bekannte Veranlassung eine unbedeutende Tiefer- 
stellung des rechten Auges mit Auftreibung in 
‚der Gegend des oberen Orbitalrandes. Etwa ein 
Jahr später wurde hier eine Geschwulst fühlbar, 
die. allmählig immer mehr wuchs, Exophthalmus 
hervorbrachte und die Exstirpation nothwendig 
machte. Sie war nirgends mit dem Knochen ad- 
härent, durch Bindegewebe von den übrigen 
Theilen abgekapselt; die Fossa lacrymalis erwei- 
tert. Die Geschwulst war etwas höckerig, ziem- 
lich hart, elastisch und zeigte ‘auf einem Durch- 
sehnitte das Bild des reticulirten Krebses. Allein 
die mikroskopische Untersuchung ergab überall 
Bindegewebe. und normale Drüsensubstanz, d.h. 
viele, zusammenmündende, traubenförmig geord- 
nete Blindsäcke, deren Epithel stellenweise fettig 
degenerirt war und das gelbe, reticulirte Aus- 


sehen hervorbrachte. Die Wunde heilte gut, 
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allein fünf Monate später bemerkte der“ junge 
Mann etwas "unterhalb des’ äusseren Ausenwin 

kels eine leicht empfindliche, härtliche Geichwälst 
von der Grössse einer Erbse, welche schnell 
wuchs und das Auge wieder etwas hervordrängte. 

Er kehrte daher bald“in die Klinik zurück, "wo 
man eine am Infraorbitalrande, "/,” vom Winkel 
entfernt, mit einem rundlichen 'bohnengrossen 





Knollen. beginnende und sich von da nach oben 


ziemlich eben so weit vom Supraorbitalrande 
ausdehnende Geschwulst fand. Man warum %0- 
mehr begierig, ihre Natur zu erfahren, als die 
Thränendrüse früher vollständig exstirpirt ‚wor- 
den war._ Bei der Exstirpation zeigte‘ 'sich die 
Geschwulst so weich und 'brüchig} "dass sie nur 
stückweise entfernt werden konnte; sie erstreckte 
sich bis tief in die Orbita und es fand eine) sehr 
starke parenchymatöse Blutung statt. Die Wunde 
heilte gut, nur blieb eine leichte"Prominenz des 

Bulbus und Schwierigkeit, das Auge auswärts 
zu richten. Die Geschwulst enthielt keine 'Spur 
von Elementen der Thränendrüse; die 'braun- - 
röthliche Substanz enthielt‘ viel Blüt- und einige 
Lymphkörperchen, nach deren Ausspülen ein 
grosses Maschennetz ceommunicirender Röhren, 

umgeben von Sparsamem ‚Bindegewebe, “übrig 
blieb. Die Röhren waren durchaus glashell und 
besassen eine zarte, doppelt contowrirte,” structur- 
lose Membran, in der hier und da langgestreckte 
Kerne vorkaiien; wo die’ Röhren regelmässige 
Maschen bildeten, waren sie gleichförmig tylin- 
drisch, 0,0068 breit. An manchen Stellen sas- 
sl er Membran kleine, spitz 'endigende 
Fortsätze, welche bald solid, bald hohl, bald zum 
Theil solid, zum Theil hohl erschienen. Wo'meh- 
rere Kanäile zusammenstiessen, lagen öfters grös- 

sere Hohlräume von unregelmässiger, " eekiger 
und sternförmiger oder auch einfach blasiger@Ge- 
stait, so dass das Ganze mehr varicösen Kanä- 
len glich: Jedoch sass dann die varicöse Aus- 
buchtung zuweilen nur seitlich an, und war 
wiederum oft mit blind endenden Fortsätzen ver- 
sehen. Durch das Zusammenmünden von zwei 
oder mehr hohlen Kugeln mit ihren Stielen dicht 
bei einander in ein Stämmehen entstand 'eine 
kleine Traube. Gewöhnlich fanden sich die ein- 
fachen Röhrenmaschen und ‘die mehr kolbigen 
und varicösen Gebilde an gesonderten Punkten. 

Die Grösse der Kolben schwankt im Düurch- 
schnitt zwischen 0,0476—0,012”, erreicht jedoch 
viel grössere und kleinere Maasse. Auch die Mem- 
bran der Kolben war structurlos, doppelt eontouritt, 
hier und da mit einem wandständigen Kern, der 
wieder kleinere Körperchen enthielt. An den 
sternförmigen Hohlräumen, in welche mehrere 
Kanäle einmündeten, sah BD. an dem frischen 
Präparate bei günstigem Lichte ‘in der ‘Höhle 
eine vollständige zarte Zelle mit feinem Kern, 
einigemal 2, einmal 3 solcher ‚‚Zellchen“, Er 
hält diese für ein Epithel. Manche Kolben: stan- 


VON  VIRCHOW. 


den durch ganz. re solide Stiele mit 
unzweifelhaften, . ‚kernbaltigen, eckigen, . selbst 
wieder mit Fortsätzen versehenen Zellen im Zu- 
sammenhange. . Endlich fanden sich Körper, wel- 
che den Kolben. der Struetur nach sehr ähnlich, 
aber mit Kanälen in gar keiner Verbindung waren. 
B. sah abgeschlossene, runde oder eckige Kör- 
per, ganz. durchsichtig ,. ‚doppelt contourirt, hohl 
und kernlos; nur einige zeigten im mfange ein 
kernartiges. Gebilde. _ Sie waren kleiner und 2. 
nennt sie auch ‚geradezu Zellen. Andere. hatten 
wieder ‚einen oder zwei Fortsätze , die Anfangs 
solid, ‚später. ‚hohl erschienen; ihre Gestalt war 
rund, eckig oder am häufigsten flaschenförmig. 
Schliesslich verschmolzen sie 'mit einem. varieö- 
sen. Kanal oder einem Ausläufer, oder mit einer 
anderen, runden Zelle. B. glaubt daher, hier 
eine Reihe von Entwicklungsstufen vor sich ge- 
habt. ZU. haben, . deren ausgebildete Form das 
Maschengewebe hohler Röhren ‚war und deren 
Anfänge in den zellenartigen, grossentheils kern- 
losen. .Gebilden vorlag.: Der Entwicklungsgang 
würde ‚demnach Aehnlichkeit mit der Bildung 
der Capillaren und Lymphgefässe (Schwann, Köl- 
liker) haben und Hr. Joh. Müller erklärte auch 
die vorliegenden Gebilde für Blut- oder Lymph- 
gefässe, _B. selbst neigte sich Anfangs dahin, 
sie für. Capillaren zunehmen, allein mr einer 
neuen Recidive der Geschwulst, wo nochmals 
eine Exstirpation nöthig wurde und der Tumor 
viel. fester, speckartig, wenig biutreich war, ge- 
lang es nicht, in den Röhren Blutkörperchen 
zu finden, dagegen sah man zuweilen Kolben 
und Rabrkn mit Lymphkörperchen angefüllt, 
während die umgebende Masse aus einer Bar 
ten. Masse von Lymphkörperchen-ähnlichen Zel- 
len (Sarkomzellen) gebildet war. B. neigt sich 
daher jetzt der Ansicht zu, die Kanäle Indchten 
dem Lymphgefässsystem angehören. 

m "Ausserdem erwähnt D. noch einer zweiten 
Exstirpation der Thränendrüse bei einer 48jäh- 
rigen Frau, . welche zuerst vor sieben Jahren 
eine Geschwulst bemerkt hatte. Hier bestand 
der. bei Weitem grössere Theil aus Knorpel- 
gewebe., 

‚An einer ee Stelle En B. eine Reihe 
von.Eällen. von Brustkrebs durch. Darunter wird 
auch die eigenthümliche Geschwulst einer 35- 
jährigen ‚Dame erwähnt, welche seit. drei Jahren 
in..der Höhe des Tten Rippenknorpels rechts 
vom ‚Sternum.sich entwickelt hatte, dann exstir- 
pirt worden war und in der Umgegend der Narbe 
recidivirte.. Es entstanden kleine harte Knoten, 
die entweder von selbst oder durch Kunsthülfe 
eröffnet wurden und eine klebrige Masse ent- 
leerten. Die später entstehenden blieben jedoch 
fest und wuchsen allmählig zu beiden Seiten der 
Narbe. ‚Zu. einer Geschwulst an, melche: von der 


übe, = "Mittellinie des Thorax sich ne 
Jahresber. d. Medicin pro 1554. Bd, Il. 
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Bei der Operation zeigte sich die Brustdrüse fast 
ganz gesund, dagegen schienen. die Knorpel 
zweier Rippen ganz zerstört zu sein und es war 
nicht möglich, hier Alles zu entfernen, Aus ei- 
nigen angeschnittenen Knoten ergoss sich wäh- 


rend. der Operation dieselbe dicke. gallertartige 


Masse, die sich schon vorher aus zwei ulcerir- 
ten Hautstellen ausdrücken liess. Die Unter- 
suchung zeigte. den unteren Theil der Geschwulst 
zusammengesetzt aus Alveolen von Erbsengrösse, 
welche durch fibröse Septa geschieden und mit 
fester, mikroskopisch durchaus dem Knorpel glei- 
chender Gallerte gefüllt waren. In der oberen 
Partie dagegen, welche dem degenerirten Theile 
der Brustdrüse und ihrer Umgebung. entsprach, 
traf man auf mehrere Kammern: mit _steifen, 
/a—1“‘ dicken Wandungen und einem gallert- 
artigen Inhalte, von denen jedoch nur wenige 
communieirten; zwischen ihnen fanden sich kleine 
Körner festen, nicht faserigen Gewebes, die aus 
dicht gedrängten Mutterzellen mit sehr wenig, 
hyaliner Zwischensubstanz bestanden. 2. hält 
den unteren Theil der Geschwulst- für ein En- 
chondrom; - wollte man aber den oberen eben- 
falls dafür halten, so müsste man eine fort- 
Schreitende Erkrankung der Nachbartheile anneh- 
men,. wodurch der ganze Begriff des Enchon- 
droms verloren gehen würde, BD. möchte daher 
lieber eine Combination von Krebs mit Enchon- 
drom annehmen, 

Schliesslich discutirt B. die va Sara von 
Meckel und dem Ref. über die retrograde Natur 
des reticulirten Krebses. _ Er fand, in in. zwei 
Fällen, wo der Brustkrebs in einem dieser Auf- 
fassung nach fast abgelaufenen Zustande exstir- 
pirt wurde, Recidive stattfanden, das eine Mal 
schon nach 6 Wochen, das andere Mal nach 
6 Monaten... Beidemal war der Verlauf ein un- 
günstiger, und namentlich in dem zweiten Falle 
griffen die Recidive sehr schnell um sich. 

Hr. Wilh. Meyer schilderte nach Ben 
ten des Züricher Museums und unter der An- 
leitung von Hrn. Herm. Meyer zwei Rückbil- 
dungsformen des Krebses, nämlich die eystoide 
und die, wie man sagen könne, alveolar-col- 
loide (Verwandlung in feste Massen mit. vielen 
kleinen von Colloidmasse erfüllten Höhlen). Die 
erstere würde nach M. so vor sich gehen: Im 
Innern eines Krebses findet eine Verflüssigung 
und Auflösung der Zellenmasse, im Umfange 
eine Zusammenziehung des Bindegewebes statt. 
Da nun aber die Peripherie vermöge des Vor- 
handenseins grösserer Reste der Krebsmasse und 
des Widerstandes der Leber selbst, bei zugleich 
mangelndem Luftdrucke sich nicht, wie an der 
Haut, vollständig. einziehen kann, so. geschieht 
zunächst durch den diametral wirkenden Gon- 
tractionsdruck eine Zerklüftung im Centrum und 
in. dieser ein Hydrops ex vacuo. Was. die 
Colloide betrifft, so hält sie M. für eine Form 
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- Farbe enthalten. 
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der Rückbildung, wobei entweder ‘die Zellen- 
masse sich verflüssige oder in die "entleerten 
Alveolen ein neues BR UANFBRHIEFF ONE AR 
rakters gesetzt werde, 

Hr. Aran schrieb über das Chloroma oder 
den grünen Krebs, wovon King (Montlily Jour- 
nal 1853. April) früher gehandelt hat. Diese 
Form wurde bis jetzt in 4 Fällen an der Dura 
mater beobachtet, nämlich ausser: von K. und A. 
noch. von Durand-Fardel (Bullet. de la Soc. 
anat. T.XI. p. 195) und von Balfour (Edinb. med. 
and surg. Journ. T. XLI. p. 319). Ref. bemerkt 
dabei, dass Hr. Sangalli einen von ihm beob- 
achteten gallertförmigen Knochenkrebs mit dem 
Chlorom zu identificiren geneigt ist (Giorn. dell’ 
Istit. lombardo T. VI. fasc. 33). In dem Falle 
von A. bestanden zahlreiche grüne Geschwülste 
in der Hirnhaut, den Schädelknochen, den Nie- 
ren, der Prostata, dem Nebenhoden. Ueberall 
fand Hr. Lebert, der die mikroskopische Unter- 
suchung machte, Kernzellen und freie Kerne, 
Die Zellen maassen 0,015—0,02, eimige jedoch 
nur 0,01 Millim.; sie waren meist rund und 
regelmässig, einige länglich und unregelmässig. 
Die Kerne, im Durchschnitt 0,075 Millim. gross 
und rund, waren granulirt; einige hatten deut- 
liche Kernkörperchen. Diese Zellen waren in 
einem ausdrückbaren, trüben Saft von grüner 
Es handelte sich daher nach 
dem Urtheile des Hrn. L. um einen wirklichen 
Krebs. Dadurch würde sich dieser Fall freilich 
wesentlich von dem des Hrn. King unterschei- 
den, wo nur gallertartige Geschwülste ohne 
solche Zellen gefunden wurden. Wodureh eigent- 
lich die grüne Färbung bedingt ist, wurde- in 
beiden Fällen nicht ermittelt; nur schien in dem 


von K, durch eine freilich sehr ‚spät angestellte’ 


Analyse von Thomson dargethan zu sein, ‘dass 
kein Grallenfarbstoff dabei betheiligt sei. 


Einen äbnlichen Fall schildert auch Hr. Leu- 
buscher (Pathologie und Therapie der Gehirn- 
krankheiten 1854, S. 417). Bei einem 17jäh- 
rigen Mädchen, das 2 Jahre vor ihrem Tode 
von Hemiplegie befallen war, und unter Con- 
vulsionen starb, fand sich in der linken Gross- 
hirnhemisphäre eine eingekapselte Geschwulst von 
grünlichgelber Farke mit eingesprengten Stellen 
von heller gelblicher Farbe. Letztere enthielten 
Körnehenzellen, freies Fett, viel Cholestearin ; 
die Geschwulst selbst in sirangartig ausgebreite- 
tem Bindegewebe Krebszellen in Paselannlis 
Eintwicklungsstufen. 
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Hr. Schreiber schrieb in seiner Inaugural- 
Dissertation über: Leukämie. Nach einer all- 
gemeinen Darstellung - des bis jetzt über diese 
Krankheit Bekannten folgt ein sehr interessanter 
- Fall... Ein: 18jähriges Mädchen, bis dalıin stets 
gesund, regelmässig menstruirt, nie chlorotisch, 
hatte im letzten Juli ihre Regel ungewöhnlich 
profus und andauernd. Es stellte sich nun Schwin- 
. del ein, zuweilen Erbrechen, Ohrensausen, Palpi- 
tationen, Ermüdung, Respirations- und Digestions- 
beschwerden, Blässe der Wangen; sehr bald konnte 
die Kranke das Bett nicht mehr- verlassen, Hyper- 
ästhesie des Gehörs, Krämpfe, zeitweilige Schmer- 
zen im linken Hypochondrium folgten, Im Sep- 
tember trat Fieber hinzu, Petechien entwickelten 
sich ’auf den Armen, der Brust, dem Bauche, 
endlich dem ganzen Körper, es kam Stomacace, 
Stomatorrhagie. Am 23. Sept. wurde sie in 
das klinische Spital gebracht: ganz anämisch 


aussehend, mit leichtem Oedem der Füsse, grosser. 


. Schmerzhaftigkeit des Schlundes, äusserster Ab- 
geschlagenheit, Die Respiration etwas beschleu- 
nigt; Puls 140, klein, nieht wegdrückbar; blasende 
‘Geräusche bei beiden Herztönen, in den Carotiden 
‚und Jugularvenen; geringer Appetit, mehrtägige 
Verstopfung; Harn ‘sehr sauer, leicht sedimen- 
tirend, nicht albuminös, Die Milz vergrössert und 
härter, als normal. Die eingeschlägene Behand- 
lung (Inf. Chin. c. Acid, nitr. et Spir. aeth. 

 mittos., Fuschwaschungen mit Königswasser, Kata- 
plasmen um den Hals, Klystier, gute Diät mit 
Wein) hatte anfangs einen günstigen Erfolg: 
die, Halsbeschwerden verminderten sich, der 
Appetit und die Kräfte besserten sich, aber der 
‚Milztumor blieb unverändert (Dee. Chin. c. Acid. 
‚muriat., -Vesicatore auf die Milzgegend). Fort- 
‚schreitende Besserung: das Fieber‘ vermindert 
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sich beträchtlich, ‘die Kräfte steigern sich, der 
Appetit ‘ist gut, die Petechien verschwinden, die 
Blässe der Haut lässt nach (am 28. Sept. Ferr, 
earbon. in: Pillen, gute Diät mit Bier). Die 
Kranke bleibt bei Tage aus dem Bette, ging 
sogar bei heiterem Wetter im Garten spazieren, 
die Gefässgeräusche liessen nach. Vom 10. bis 
15. Oct. Menstruation. Am letzten Tage Gefühl 
von Spannung und Härte in der Cervikalgegend, 
bedingt durch eine Geschwulst der Lymphdrüsen. 
Sehr schnell schwellen auch die Axillar- und 
Inguinaldrüsen; heftiges Fieber mit Petechien, 
Abgeschlagenheitl und Arteriengeräusche‘ kehrt 
zurück. (China.) Die Drüsen wurden immer 
grösser, die am Halse bis hühnereigross , die 
Milz wuchs in kurzer Zeit so, dass sie 5 Quer- 
finger unter den Rippen. hervorstand. Die Di- 
gestion war nicht gestört. Allein die Kräfte 
sanken; vom 23. Oct. an (bis zum Tode) traten 
sehr reichliche Sedimente von. Harnsäure und 
harnsauren Salzen im Harn auf; anı 26. eine 
24 Stunden andauernde, äusserst heftige Epistaxis, 
welche ein Blut lieferte, dass auf 2 weisse Kör- 
perchen 3 rothe kamen. Am 30. neues Nasen- 
bluten, am 1. Nov. Tod. — Bei der. Autopsie 
fanden sich im Herzen weisse, eiterartige Ge- 
rinnsel; liess man das Blut stehen, so bildete 
sich eine fast die Hälfte des Gefässes einnehmende 
Schicht von weissem Sedimente. ‚Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte die. farblosen 
Blutkörperchen. Die Leber vergrössert, etwas 
fettig. Die Milz wog 766 Grm., war. 19 Oent. 
lang, 12 breit, 7 diek, einfach hypertrophisch, 
Die Peyer’schen und Gekrösdrüsen. ‚sehr  ge- 
schwollen. Die Nieren gross, in fettiger Degenera- 
tion, hie und da mit Einsprengungen harnsaurer 
Coneremente, an der Schleimhaut des Nieren- 
beckens interstitielle Extravasate. Die Lymph- 
drüsen bis Faust gross, einfach hypertrophisch. 
Kein Aseites. — 

Hr. G. Walter stellte eine Reihe von Versu- 
chen, wie es scheint, zum Theil unter den Auspi- 
cien des Hrn. Budge, über die Regeneration der 
Ganglien an. Er wählte dazu Kaninchen und 
schnitt theils das Cervikalganglion des Sympa- 
thieus, theils das des Vagus aus. Nur bei dem 
letzteren fand er in.einem Falle, wo das Thier 
4 Monate nach der Operation getödtet wurde, 
in dem Narbenknoten die schönsten Ganglien- 
kugeln, an Form und Grösse den normalen 
vollständig gleich; von diesem, dem oberen Ner- 
venende anhängenden Knoten. gingen melırere 
Fäden, sehr ähnlich feinen Nervenfasern, zu den 
Larynxmuskeln, sowie zu der Carotis und dem 
Sympathicus; jene bestanden aus Zellgewebe, 
diese aus. deutlichen Nervenfibrillen. Auch eine 
zum Sympathicus und mit ibm zur Brust ver- 
laufende Faser enthielt Nervengewebe. — Am 
Sympatbicus liess sich nichts Aehnliches her- 
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Hr. ‘Schiff untersuchte die. Veränderungen 
der Nerven nach Durchschneidungen. Er fand, 
dass ein Theil der von Waller (Jahresber, für 
1852. Bd. II. S. 25) beschriebenen Verände- 
rungen nicht der Paralyse, sondern der Ent- 
zündung zugerechnet werden muss. Der ent- 
zündete Nerv ist schwer zu zerfasern, den um- 
liegenden Theilen dicht adhärent, seine Primi- 
tivfasern haben einen zusammengeschrumpften, 
vielfach zertheilten und zerfaserten Inhalt; zwi- 
schen ihnen liegen zahlreiche kleine runde oder 
ovale Kerne mit centralen Kernkörperchen. Die 
entzündeten Ganglien sind fast knorpelartig hart, 
ibre Kugeln eckig. und wie abgeplattet, fest 
'zusammenhängend, zwischen ihnen dieselben 
Kerne. Paralytische Nervenpartien dagegen sind 
leicht zu zerfasern und haften der Umgebung nur 
locker an. Gebt das Ganglion mit in die Ent- 
zündung ein, was dann geschieht, wenn der 
Schnitt zu nahe an demselben geführt ist, so 
entartet der ganze Nerv. -Durchschnitt S. die 
sensiblen Wurzeln, so entartete nur der dem 
Rückenmarke noch anhaftende Stumpf; bei den 
motorischen war das Verhältniss umgekehrt, nur 
dass einzelne, den Scheiden der Nervenbündel- 
chen anliegende, ziemlich schmale Fasern, oft 
nur 4—6, normal blieben, während an dem 
dem Rückenmarke anhängenden Stumpfe analog 
einige desorganisirte Fasern vorkamen. 8. hält 
diese für recurrirende sensible Fasern. Bei Tau- 
ben und Fröschen, denen der hintere Theil des 
Rückenmarks zerstört wurde, fanden sich häufig 
die sensiblen Nerven normal, die motorischen 
entartet, und es zeigte sich jedesmal, dass in den 
Muskeln selbst gar keine normalen Fasern vor- 
kamen. -S. schliesst daraus, wie Waller, dass 
die Muskein gar keine Nerven von den hinteren 
Wurzeln enthalten. In selteneren Fällen kamen 
indess bei Tauben und Fröschen auch nach 'voll- 
ständiger Zerstörung des Lendenmarkes im In- 
nern der motorischen Wurzeln mehrere breitere, 
nicht entartete, gewöhnlich in ein kleines Bün- 
delchen zu 2, 3 und mehr gesammelte Fasern 
vor, und selbst in den Muskeln der Füsse fan- 
den sich unveränderte Fasern vor. Endlich bei 
Hunden, denen 8. an dem zweiten Spinalnerven 
beide Wurzeln „sanft“ aus dem Spinalkanale 
herauszog, zeigten sich einigemale, wo keine 
Wiedervereinigung mit dem Marke stattgefunden 
hatte, sowohl in der motorischen Wurzel, als in 
den entsprechenden Muskeln einzelne normale, 
dagegen in dem noch dem Marke anhängenden 
Stumpfe mehrere breite, nebeneinander liegende 
veränderte Nerven. SS. schliesst daraus, dass es 
für alle Nerven in der Nähe ihres Ursprunges 
einen Centralpunkt der Ernährung gibt, und 
dass dieser für die motorischen Nerven weit 
näher dem Marke liegt, als für die sensiblen. 
Für die letzteren liegt er bei Säugethieren ganz 
im Niveau der Ganglien, wird aber nicht durch 
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diese selbst bedingt. ER ATI EEE der 
Zunge und: Lunge haben keinen ‚Einfluss auf 
die Erhaltung der Nervenfasern ," so ‚wenig als 
die Ganglien, des Bauchsympathieus bei Vögeln, 
deren Spinalnerven entartet sind. ‚Am. "Ganglion 
cervicale supremum...entarten' auch ‚die: oberen 
Aeste,- wenn man alle Zweige; die aus’ den 
Centraltheilen zu ihm gehen, durchschneidet. Bei 
Vögeln, deren Rückenmark zerstört wurde, wäh- 
rend die Ganglien erhalten blieben, fanden sich 
sämmtliche Spinalnerven mit ihren Ausstrablun- 
gen und der Grenzstrang des: BERDRENEE wat 
artet. au 

In Beziehung auf die Blgerorkigel der ‚Nie 
ven weicht 8. wesentlich : von. Waller. ab. : Bei 
der Desorganisation der durchschnittenen Ner- 
ven blieben zuletzt scheinbar nur: die‘ leeren 
Scheiden übrig, welche mit: wechselständigen, 
länglich ovalen, dunklen Kernen besetzt sind. 
Allein nach Behandlung‘ mit Sublimat oder 
Chromsäure findet sich darin noeh nach'4 Mo- 
naten ein scharfrandiger Axeneylinder , der nur 
nicht so deutlich längsgestreift ist, wie im jJugend- 
lichen Zustande; die Feitkörnchen liegen stets - 
ausserhalb desselben. Bei der: Regeneration: lie- 
gen die neuen Nerven stets innerhalb der alten 
Schenian! Was die eigentliche ‘Narbe 'betrifit, 
so findet S. zuerst zwischen den Bündeln der 
Nervenenden die erwähnten -Kerne und‘ eine 
strukturlose Bindesubstanz; "bald erscheinen in 
dieser reihenweiss gestellte, runde, ‚später läng- 
liche ‚und wechselständige Kerne; dann wird die 
Zwischenmasse in der Richtung dieser Kerne 
spaltbar und erhält bei Präparation neben ein- 
ander liegende plattgedrückte Glieder, von Ker- 
nen umschlossen. Diese sind gegen: Kali mehr 
resistent, und lassen sich namentlich vom untern 
Ende her als Fortsetzungen der alten Primitiv- 
fasern erkennen. Später bekommt, zunächst am 
oberen Ende, die Narbensubstanz ein sehr fein- 
streifiges, der Länge nach gehendes Aussehen; 
die Zerfaserung wird leichter und‘ es erscheint 
an den Seiten jeder blassen, feinstreifigen Por- 
tion ausserhalb der Kerne eine dunklere Linie 
als Ausdruck einer Membran. Diese Cylinder 
bekommen nach und nach eine etwas 'markir- 
tere, fast blass graulichgelbe Farbe, und sehen 
sehr ähnlich dem Primitivfasern des Olfactorius 
aus, nur, dass ihr Inhalt nicht herausgedrückt 
werden kann. Noch später erscheinen"zwischen 
Hülle und Inhalt viereckige, breite oder etwas 
abgerundete Platten (Fett), an deren Lagerstellen 
der Nerv wie bauchig verbreitert ist. Ihre Zahl 
mehrt sich, sie stossen zusammen und bilden eine 
Anfangs noch schmale Markscheide.  Aehnliches 
geschieht auch in den alten Nerven des‘ unteren 
Stückes, wo die noch restirenden Fetttropfen mit 
in‘die Bildung der Markplatten übergehen, und 
diese dadurch Anfangs eine unregelmässige. 'Ge- 
stalt darbieten. In einzelnen Narben z. B.' des 
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Vagus und Recurrens sah S. auch Gebilde, die 
er: für Neubildungen von Blutgefässen hält. 
Am: Infraorbitalis ‘und Lingualis fand er die 
sensible Leitung schon wieder hergestellt, wenn 
das Mark noch nicht vollständig gebildet war. 
Die Zeit, wo die Regeneration fertig war, 
variirte sehr. Im Allgemeinen geschah sie schnel- 
ler an Gefässnerven als an sensiblen, und an 
diesen schneller ‘als an motorischen. Bei ein- 
fachen 'Schnittwunden ist die Leitung zuweilen 
schon nach wenigen Tagen hergestellt, allein 
auch bei Ausschneidung zolllanger Stücke aus 
dem Lingualis von Kätzchen war das Gefühl 
schon nach 11-—13 Tagen wieder vorhanden. 
Anderemale, wenn der Nerv gequetscht war und 
sich Anschwellungen der Enden bildeten, so 
. dauerte es freilich Monate lang. — 

Hr. Bruch theilt gleichfalls über Nerven- 
regeneration Einiges mit. Das Merkwürdigste 
ist die Beobachtung, dass bei einer jungen Katze, 
der 4 Monate zuvor der Ischiadieus durehschnit- 
ten war, der‘Nerv durch direete Verwachsung 
der Fasern "hergestellt war. „Faser für Faser 
war wieder vereinigt, kein blindes oder verloren 
gegangenes Ende aufzufinden und an jeder Faser 
die Narbe kenntlich. Nirgends hingen zwei oder 
mehrere Fasern. zusammen, niebends war. eine 
Zwischensubstanz, ein Exsudat oder ein Callus 
bemerklich und selbst das Neurilem schien an 
dieser Stelle eher dünner als stärker. In allen 
Fällen eharakterisirte ‘sich die Narbenstelle durch 
eine beträchtliche, ringförmige Einschnürung der 
sehr breiten und zu. beiden Seiten etwas bauchig 
oder flaschenförmig angeschwollenen Nervenröhre. 
Das Mark war sowohl über, als unter der alten 
Sehnittstelle eine kurze Strecke weit getrübt, 
krümelig, körnig oder feingestrichelt und mit 
doppelten Conturen versehen, an der Schnitt- 
stelle ‘aber und im Bereiche der bauchigen Er- 
weiterung vollkommen wasserhell und durch- 
sichtig. ‘Durch diesen hellen Raum ging in 
vielen Fällen ‘ohne allen Zusatz oder Präparation 
der Axencylinder mitten hindurch, oft ganz con- 
tinuirlich, mit einer verschmälerten Partie oder 
mit einer Erweiterung; in anderen Fällen aber 
sah man ihn auf der einen oder andern Seite 
stumpf endigen oder man bemerkte ihn gar nicht.“ 
Schliesslich wirft B. die Frage auf, ob die durch- 
schnittenen Nervenenden einander einfach ent- 
gegenwachsen und die Vereinigung durch directe 
Verwachsung zu Stande komme, oder ob es auch 
ee einen provisorischen und definitiven Callus 
gebe, von welchem der erstere von dem um- 
iendeir- Gewebe, der letztere vom Nerven 
‚ selbst» geliefert werde. Er lässt diese Fragen 
vorläufig’ unerledigt. — 

= Hr. Küttner suchte unter do Leitung des 
Hrn. Bidder die Frage von dem Ursprunge der 
sympathischen Nerven beim Frosch aus Er- 
fahrungen über die Veränderungen durchschnit- 
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tener Nerven zu erledigen. Die ersten, zwei 
Wochen nach der Durchschneidung bemerkbaren 
Veränderungen haben die grösste Aehnlichkeit 


mit der gewöhnlichen Coagulation des Nerven- 


markes in herausgeschnittenen Nerven. Die 
Continuität der Markscheide wird unterbrochen, 
die Abschnürungen werden zahlreicher und tiefer, 
die Membran tritt deutlicher hervor. Später 
schwindet der Axencylinder, so dass man ihn 
nur noch an einzelnen Stellen deutlich erkennt, 
bis nur noch kleine Häufehen übrig bleiben, die 
endlich auch verloren gehen. So entstehen immer 
grösser werdende Lücken, in denen grössere 
und kleinere Fetttröpfehen, der Mitte des Nerven 
entsprechend, liegen. Nach drei Monaten ist 
das Mark ganz verschwunden und es findet sich 
nur noch eine Menge von Fettkörnchen vor. 
Auch diese verlieren sich und zuletzt sieht man 
nur noch einen soliden Bindegewebsfaden, der 
durch sein längsstreifiges Aussehen die Anwesen- 
heit der alten Nervenscheide anzeigt. In den 
feinen (sympathischen ) Fasern sind die Fett- 
körnchen kleiner und der ganze Process geschieht 
schneller. Oberhalb ‘der Durchschnitts- 
stelle findet sich eine ähnliche Atrophie nur in 
ganz kurzer Erstreckung vor. K. ist der. An- 
sicht, dass es sich dabar nicht um eine Neubil- 
dung von Fett, sondern nur um ein Freiwerden 
desselben aus der Marksubstanz bei dem Zer- 
falle derselben handelt. Für die Frage, die er 
sich zunächst stellte, ergab sich, dass die feinen 
Nervenfasern sowohl im Sympathieus, als in den 
Spinalnerven nur aus den sympathischen und 
A Ganglien stammen, nicht vom Rücken- 
mark. 

Hr. "Obr erzählt, dass er von der progressi- 
ven Muskelatrophie 4 Fälle beobachtet habe, wo 
das ganze Muskelsystem ergriffen war, 2, in denen 
sich dieselbe vor der Hand auf einzelne Ex- 
tremitäten beschränkte. In einem letbalen Falle 
fand er am Rückenmark nichts Abnormes, nur 
etwas Meningeal-Hydrops. — 

Hr; Schneevogt lieferte eine längere Abhand- 
lung über progressive Muskelatrophie, worin er 
nach einer längeren historischen, auch die übri- 
gen Lähmungsformen umfassenden Einleitung ei- 
nen eigenen Fall mittbeilte. Ein 5Sjähriger Küler 
klagte schon seit längerer Zeit über Engbrüstig- 
keit, so dass er bei den geringsten Anstren- 
gungen ermüdete und husten musste, ohne je- 
doch etwas auszuwerfen. Man bemerkte an ihm 
eine Verengerung beider Pupillen; geistige Fähig- 
keiten, Schlaf ungetrübt, nirgends Schmerz oder 
Störungen des Gefühls; die Sprache etwas müh- 
sam und lallend, die Articulation sehr undeut- 
lich ; die Bewegen mehrfach gestört. Zuerst 
hatte er eine verminderte Kraft im linken Dau- 
men, dann im rechten, später in der Zunge be- 
merkt und erst zuletzt hatte sich einige Unsicher- 
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obwohl klein; der Herzschlag normal; Esslust 
und Digestion gut, nur der Stuhl etwas ange- 
halten; Harn normal, nur am 15. April 1853 
Nachts unwillkirliches Harnlassen. (Inf. Arnicae, 
Linim. volatile in den Rücken und die gelähm- 
ten Extremitäten eingerieben, 10: Minuten lang 
Elektrogalvanismus.) Darauf schien die Bewegung 
der oberen Extremitäten etwas freier zu werden; 
im Uebrigen aber änderte sich nichts, obwohl 
er Extr. Nue. vom. ale. in steigenden Dosen bis 
4 Gr. täglich und bis zu Ende Juli den Elektrö- 
Galvanismus gebrauchte. Vielmehr nahm die 
Schwäche der unteren Exfremitäten zu, ohne 
mit Atrophie verbunden zu sein; im Juli klagte 
er über Schmerz und Engigkeit unter dem Sternum 
mit etwas Dyspnoe; im August nahm unter zeit- 
weiligen Fieberbewegungen die Schwäche zu und 
es trat eine Bronchorrhoe ein, ohne dass je- 
doch Expectoration möglich war. Dagegen erhielt 
sich die Esslust noch im September, obwohl die 
Stuhlentleerung sehr träge geschah; Brust-, 
Rücken- und Armmuskeln wurden immer atro- 
pbischer und die Respiration immer beschwer- 
licher. Am 14. Oet. Anfall von Intermittens, 
das sich am 16., 18., 20. wiederbolte; der Tod 
erfolgte in der Nacht vom 21. im ersten Sta- 
divm des fünften Anfalle. — Autopsie narh 30 
Stunden. Schnelle Zersetzung. Am Hirn nichts 
Besonderes. Am Rückenmark der Brust- und 
Lendentheil normal, dagegen‘ vom Ö5ten Hals- 
bis zum zweiten Brustnerven das Mark erweicht 
und bei der mikroskopischen Untersuchung mit 
viel feinkörnigem Fett und Körnchenkugeln durch- 
setzt. Die vorderen Wurzeln, namentlich die 5 
obersten, sehr dünn und zwar namentlich links; 
die hinteren normal. Mikroskopisch zeigten 
sich in jenen schmalere, zusammengefallene 
Nervenfasern, deren Inhalt theilweise in Binde- 
gewebe übergegangen war. Die Ganglien des 
Rückenmarks schienen normal zu sein, ebenso 
der Vagıs; dagegen eutbielt der linke Ulnaris 
viel Fett eingesireut uud viele Nervenfasern schie- 
nen zu Bindegewebe übergegangen zu sein. Der 
Ischiadieus normal; der Halstheil des Sympathi- 
cus beinahe in einen Fettstrang übergegangen, 
indem die Nervenfasern durch zwischenliegende 
Fettzellen mit schönen Kırystallen verdrängt wa- 
ren. ‘Das Cervicalganglion fast ganz in Fett- 
zellen verändert. Der Brustheil des Sympathi- 
cus gleichfalls etwas fettreich. — Auch die Mus- 
keln waren erheblich verändert. Der Teres minor 
sinister sehr fettreich und atrophisch; dagegen 
der T. majör nicht; Cucullaris ganz fettartig und 
atrophisch; Infraspinatus sin. fett- und gallertartig, 
jedoch nicht verkleinert; Deltoides dexter wieder- 
um sehr atrophisch dnd fettreich ; Levator ang. 
scap., Pectoralis maj., Triceps nicht verändert; 
mehrere Intereostales fettreich und atidpkiseh; 
das Herz weich und so wie das Diaphragma 
atrophisch. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
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waren die Muskelprimitivbündel (im Supraspina- 
tus), auch wo noch kein zwischengelagertes Fett 
sichtbar wurde, schmäl, die Querstreifen sehr 
undeutlich, das Zwischenbindegewebe reichlich, 
oder sie erschteneh. Aubh breit, jedoch gleichfalls 
undeutlich gestreift und mit Fetttröpfehen durch- 
setzt. An den dem blossen Auge fetlig erschei- 
nenden Stellen fehlten die Muskelbündel ganz 
und man sah nur Fettzellen und etwas Binde- 
gewebe, während im nächsten Umfange dieser 
Stellen die Primitivbündel kaum verändert, und 
reichliche Fettzellen mit Krystallen vorhanden 
waren. Das Herzfleisch sehr brüchig , jedoch 
deutlich quergestreift und nicht besonders fett- 
reich. Im Diaphragma verschiedene Stellen mit 
Fettmetamorphose. An der Zunge erschienen nur 
die Fasern des Transversus etwas fettreichen. 

Nach dieser Erfahrung ist S.. geneigt, ‚Sale 
progressive Atrophie als eine primär nervöse 
Störung anzusehen, bei deren Zustandekommen 


die sympathischen Nerven, welche überhaupt 


der Vegetation vorstehen, eine besondere Rolle 
spielen. Einen älteren, hieher gehörigen Fall 
glaubt er bei van Swieten Comm. in Aphor. 
Boerh. T. II. p. 470 zu finden. Von der. thera- 
peutischen Anwendung der Elektrieität verspricht 
er sich nicht viel, eben weil das Uebel in den 
Nerven und nicht in den Muskeln sitze; da- 
gegen theilt er zwei Fälle von ‚partieller , mehr 
local erregter Lähmung mit, wo er von ‚der 
Elektrieität vollständige Erfolge hatte. — 

Die Geschichte der Makroglossie (Prolapsüs 
linguae, Hypertropbie der Zunge, Lingua vituli) 
hat in diesem Jahre einen sehr reichen Zuwachs 
erfahren. Hr. Humphry hat insbesondere eine 
durch die Vollständigkeit der literarischen Nach- 
weise ausgezeichnete und dureh die Erzählung 
von 3 eigenen Fällen erläuterte Darstellung des 
Uebels geliefert. Was die pathologischen und 
therapeutischen Erfahrungen anbetrifft, so müssen 
wir hier davon. absehen. In Beziehung auf die 
Genese stellt sich durch die Vergleichung heraus, 
dass die Makroglossie häufiger, als man anzu- 
nehmen geneigt war, ein erworbenes Uebel ist, 
das allerdings am gewöhnlichsten in den ersten 
Lebensjahren, jedoch auch viel später auftreten 
kann; dass sein erster Anfang sehr oft durch 
entzündliche Affeetionen eingeleitet wird und dass 
später regelmässig eine beträchtliche Deforma- 
tion der Kiefer, namentlich‘. des Unterkiefers 
dadurch hervorgebracht wird, welche sich nach 
der Beseitigung der vorgefallenen Zungentheile 
durch anhaltenden Druck ganz oder zu einem 
grossen Theile zurückbilden lässt. Ueber die 
feinere Structur der vergrösserten Zunge sind 
verschiedene Beobachtungen gemächt worden. . 

H. fand die Schleimhaut sebr verdickt und 
den Papillen, entsprechend, in breite, dicht ge- 
drängte, ästige Fortsätze erhoben; hei Muskeln 
waren gut gebildet, jedoch nicht deütlichhypet- 
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isch, ‚sondern durch dicke, areoläre und 
se - Scheiden in einzelne Bündel abgetheilt, 
Diese verdickten. ‚Scheiden waren nicht so dicht 





verwebt, wie in einer normalen Zunge, sondern 


hatten weitere und ‚zahlreichere Räume für Blut- 
gefässe und. ‚Flüssigkeiten. u : 

Mit diesem Befunde stimmen am meisten die 
Erfahrungen des Referenten überein, der eine 
frisch exstirpirte ‚und eine ältere, noch von Caspar 
Siebold’s Praxis stammende Zunge zu untersuchen 
Gelegenlieit hatte: In beiden Fällen liess sich eine 
eigentliche Zunahme des Muskelgewebes durch 
Neubildung von Elementen nicht nachweisen, 
wenngleich durch grossen Kernreichtbum der 
Primitivbündel ein fortschreitendes Wachsthum 
angezeigt zu werden schien. Dagegen fand sich 
ein äusserst reichliches Zwischengewebe, in dem 
sehr verdickte Arterien und weite Venen von 
so grosser Zahl lagen, dass dadurch stellenweise 
ein fast  cavernöses Aussehen hervorgebracht 
wurde, Das Zwischengewebe selbst enthielt sehr 
schöne, sternförmige Bindegewebskörperchen, an 
denen sich eine fortschreitende endogene Ent- 
wickelung verfolgen liess, die zuletzt in eine 
haufen- und strichweise geschehende Anhäufung 
kleiner, kernhaltiger Zellen ausging. In dem 
frischen Präparate fanden sich ausserdem zahl- 
reiche cystoide Räume, gefüllt mit seröser, gelb- 
licher, hie und da trüber, stellenweise auch ge- 
ronnener Flüssigkeit, in der zahlreiche, runde, 
leicht granulirte Zellen mit einfachen oder ge- 
theilten Kernen, ganz ähnlich den Lymphkör- 
perchen vorkamen. Ein Theil dieser Räume 
bildete an der Ober fläche perlschnurförmige Stränge, 
ein anderer inmitten des Gewebes bestand aus 
mehr abgeschlossenen, dichter oder entfernter 
liegenden Bläschen. Einerseits schien es daher 
kaum zweifelhaft, dass es sich hier um Lympbh- 
gefässektasien 'kundele, um so mehr, als gleich- 
zeitig ähnliche, cystoide Degenerationen an einer 
Taubenei grossen Geschwulst (Lymphdrüse ?) 
am Unterkiefer gefunden wurden. Andererseits 
liess. sieh aber in der Zunge selbst ein allmäh- 
liger Uebergang der endogenen Zellenwucherung 
zu wirklich eystoiden Räumen verfolgen, so dass 
die ‚Entwicklung vielmehr von den Bindegewebs- 
körperchen auszugehen schien. Ref. glaubte 
diese Erfahrungen so deuten zu müssen, dass 
bei der grossen Wahrscheinlichkeit eines näheren 
Zusammenhanges zwischen den Bindegewebskör- 
perchen und den Lymphgefässen wahrscheinlich 
beide Gewebe erkrankt waren. Jedenfalls stellte 
sich aber heraus, dass die congenitale Makro- 
glossie der. Glossitis sowohl, als namentlich der 
Elephantiasis sehr nahe verwandt ist. Von be- 
sonderer Bedeutung sind übrigens die cystoiden 
Wucherungen für die Geschichte der aus Bin- 
degpmehgseinenien hervor gehenden Neubildungen. 

‚ Hr. ‚Sedillot fand in der exstirpirten Zunge 
eines. seit 9. Jahren erkrankten Yjährigen Knaben 
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nur gesunde und stark hypertrophische Gewebe 
(Muskeln, Gefässe, Nerven, Papillen und Schleim- 
haut). | 

Hr. Duseh beschrieb einen Fall genauer, der 
offenbar schon von Hrn. Wagner geschildert 
ist (Jahresber. f. 1852. Bd. IV. S. 8.). Hier 
fanden sich an der Zunge Bohnen- bis Wallnuss- 
grosse Höcker, welche von gesunder Substanz 
umgeben, aber davon nicht scharf abgegrenzt 
waren. In denselben lagen unzählige Muskel- 
bündel und zwischen letzteren dicke Stränge von 
Bindegewebe, so jedoch, dass in der einen Ge- 
schwulst die Muskeln, in der andern das Binde- 
gewebe überwiegend waren. 

Hr. Weber untersuchte die exstirpirten Zun- 
gentheile eines 21jährigen Mannes, bei dem sich 
die Affection von seinem l4ten Jahre an ent- 
wickelt hatte. Bei der ersten Exstirpation fand 


‘sich gleichfalls eine sekr stark entwickelte hie 


und da mit Fett durchsetzte Zwischenfasermasse 
mit beträchtlich entwickelten Muskeln. Ein be- 
trächtlicheres Volumen der Primitivbündel wurde 
nicht aufgefunden, jedoch waren die Gefässe und 
Nerven in grosser Zahl vorhanden. Nachdem 
die Wunde vollständig verheilt war, begann ein 
neues Wachsthum der Zunge, so dass schon 
nach 4 Wochen eine zweite Exstirpation nöthig 
wurde. Hier glaubt nun W. eine Neubildung 
quergestreifter Muskelfasern beobachtet zu haben. 
Am Grunde der Zunge fand sich ein fihröses 
(Gewebe, durch zahlreiche feine Gefässchen wie 
siebförmig durchbohrt; nach vorn und oben 
dagegen lag ein röthliches Exsudat (? Ref.), dessen 
Grundmasse aus kleinen rundlichen oder ovalen 
Zellen oder Zellenkernen bestand, zwischen 
welchen spindelförmige Kerne und Kernfasern, 
deutlich entwickeltes Bindegewebe und querge- 
streifte Primitivfasern verliefen. Daneben und 
parallel damit kamen zartere und durchsichtigere, 
weniger energisch quergestreifte, zuweilen feine 
längsgestreifte Fasern von 0,010 —. 0,019 Millim. 
Breite vor, deren rundlich längliche, 0,006 — 
0,013 Millim. grosse Kerne schon ohne die An- 
wendung von Essigsäure deutlich waren, 1— 2 
Kernkörperchen enthielten und den frei in der 
Grundmasse bemerkbaren evident ähnlich waren. 
Indess liessen sich keine Zwischenstufen zwischen 
den freien Kernen und: den Fasern nachweisen, 
Da indess eine Vergleichung mit wirklich em- 
bryonalen Muskelfasern keine Verschiedenheit 
erkennen liess, so steht W. nicht an, hier eine 
wahre Neubildung zuzulassen, während er seinen 
früheren Fall (Jahresber. 1851, Bd. IV, 8. 207.) 
zurückzieht. i 

Referent gab bei ‘dieser Gelegenheit eine 
Abbildung der von ihm in dem Myosarkom_ des 
Eierstocks (Jahresber. f. 1850. Bd. IV. 8. 194.) 
gefundenen, pathologisch neugebildeten Muskeln, 
deren Entwickelung nicht ganz der Darstellung 
von W, entspricht. — 2 
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Hr. Sangalli schrieb über die Psoitis, nament- 


lich um den Nachweis zu führen, dass der grös- 
sere Theil jener Formen, welche man unter dem 
Namen der Psoitis und der Psoas-Abscesse zu- 
sammenfasst, der Wirbelcaries angehört, während 
nur ein kleiner Theil aus anderen Veränderungen 
der Nachbartheile hervorgeht. Er findet nur 
einen Fall von Z. Cloquet, wo ein primärer 
Abscess möglich gewesen sei. (Ref. findet auch 
diesen zweifelhaft, da auch hier Wirbelaflection 
zugegen war.) S. selbst theilte 4 Beobachtungen 
im Detail mit. 

Hr. v. Wittich theilt einen Fall von primä- 
rem Krebs der Muskeln mit. Bei einem 35jäh- 
rigen Schneider hatte sich zuerst vor 4 Jahren 
eine Geschwulst an der inneren Fläche des linken 
Oberschenkels entwickelt, welche allmälig enorm 
anwuchs. Später bildeten sich ‘ähnliche Ge- 
schwülste unter dem rechten Deltoides und in 
der Gegend der rechten Parotis; die Constitution 
verschlechterte sich; neue Geschwülste am Thorax 
und den Bauchdecken traten auf; endlich kamen 
Respirationsstörungen und der Tod erfolgte unter 
den Erscheinungen der Suffocation. Die Autopsie 
zeigte die Knochen überall frei, dagegen fast in 
jedem Muskel und zwar an den Extremitäten 
inmitten der Muskelbäuche Geschwulst-Einlage- 
rungen, welche mit dem Zwischenbindegewebe 
aufs innigste zusammenhiengen. Die Masse war 
dicht, knorpelhart,, ganz aus Bindegewebe zu- 
sammengesetzt und beim Druck entleerte sich 
nur eine klare seröse Flüssigkeit. Ausserdem 
fanden sich grosse und kleine Geschwülste an 
und unter der Pleura und im interstitiellen Lun- 
gengewebe, von denen die jüngsten durchweg 
aus jungen, zum Theil runden, zum Theil spin- 
delförmigen Zellen bestanden. (Die Bezeichnung 
der Geschwulst als Krebs wäre vielleicht zu be- 
anstanden; es handelt sich hier wohl um einen 
Fall inficirender Sarkome oder fibroplastischer 
Geschwülste. Ref.) — 

Hr. Goupil theilt einen sehr merkwürdigen 
Fall von Aneurysma dissecans aortae bei einem 
52jährigen Manne mit. Derselbe hatte sich, 
obwohl geschlechtlichen Ausschweifungen unter- 
worfen, stets wohlbefunden, bis er 1842 olıne 
irgend welche Vorläufer auf der Strasse plötzlich 
von Schwindel und Ohnmacht befallen wurde, 
auf welche Erbrechen, Cyanose des Gesichts, 
Erstickungsnoth folgten. Man wendete 2 Ader- 
lässe, ein Vesicator und Cautere in der präcor- 
dialen Gegend an. Seit jener Zeit litt er öfters 
an Herzklopfen, Oppfession, Schwindel und konnte 
keine anstrengende Arbeiten mehr vornehmen ; 
2 Jahre später traten sehr heftige Pulsationen 
in der linken Carotis hinzu. Am 30. August 
1852 kam er mit sehr heftiger Dyspnoe in die 
Charit€ (Service. von Briquet); man constatirte 
ein Geräusch beim 2ten Ton hinter dem Sternum 
und glaubte eine Dilatation der Aorta mit Klap- 
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pen-Insufficienz vor sich zu haben. . Etwas ge- 
bessert, verliess er nach einem Monat das ‚Spital, 
allein era im December begann Oedem ‚der 
unteren Extremitäten. und nach Zunahme. ‚der 
Dyspnoe kehrte er am 8. Mai wieder in das 
Spital zurück. Es bestand Orthopnoe ; ‚Kopf und 
Hals wurden bei jedem Herzschlage stark bewegt 
und die Pulsation beider Carotiden, besonders 
der linken waren sehr bemerkbar und man hörte 
bei dem ersten Ton ein schwaches, bei dem 
zweiten ein starkes und langgezogenes Blasen ; 
das Gedächtniss war sehr geschwächt ‚und ‚eine 
macht-Anfälle (fait &vanouir le Huns 

der Herzgegend sehr ausgedehnte ee 
und sehr starke, auf Bauch, Rumpf und Kopf 
sich verbreitende Erschütterung bei jeder Systole; 

bei dem ersten Ton ein schwaches, bei a 
zweiten ein sehr starkes und anhaltendes Blasen. 
längs des ganzen Sternums und in der Herzge- 
gend, sehr deutlich auch am Rücken, schwächer 
in der linken Axillargegend hörbar. Puls ‚90, 

unregelmässig, undulirend und doppelschlägig 
(redoubl&e). Etwas Ascites, sehr starkes Oedem 
der unteren Extremitäten a des Hodensackes, 
sehr spärlicher Urin; grosse Schwäche; bei jeder 
Bewegung extreme Dyspnoe; in horizontaler Lage 
sofort Erstickungsnoth, Schwindel u.s. w. Unter 
einer erfolgreichen diuretischen ‚Behandlung (Di- 
gitalin, diuretischer Wein) verschwand die Was-: 
sersucht und obwohl in den “übrigen Erschei- 
nungen nichts Wesentliches geändert war, so. 
verliess der Kranke doch am 16. Juni das Spital. 
Schon am 30. kehrte er zurück mit neuem Oedem, 
sehr beträchtlicher Cyanose, extremer Oppression; 
die Blasegeräusche am stärksten von der fünften 
Rippe an gegen den obern Theil: des Sternums 
und die beiden Carotiden, namentlich die linke. 
In der nächsten Zeit trotz des.Verschwindens des 
Oedems der unteren Extremitäten Zunahme der 
Beschwerden unter fortschreitendem Verfall der 
Kräfte; vom 20. Juli an Störungen des Senso- 
riums und Delirien, bei einem Pulse von 104 
Schlägen. Am 31. Juli Tod, ohne dass eine 
wesentliche Aenderung der Erscheinungen Vor- 
hergegangen wäre. 

Bei der Autopsie fand sich am Gehirn ulEe 
Besonderes. Im Herzbeutel 100—150, Grm. 
gelblicher Flüssigkeit; das Herz sehr vergrössert, 
namentlich die linke Kammer - sehr erweitert. 
Ueber dem rechten Vorhof erschien eine Ge-: 
schwulst mit dicken, gleichsam arteriellen Wan- . 
dungen, nach deren Eröffnung ein grosser Blut-: 
pfropf und mitten in der Geschwulst die voll- 
ständig zerrissene Aorta sichtbar wurde. Der 
Sack begann in der Höhe des Aorta-Ursprungs, \ 
hatte 17 Cent. in der grössten Breite und 13 Cent. 
in der grössten Höhe und stellte einen enormen, 
an ‚seinen Enden sich verjüngenden Cylinder dar, 


. dessen sehr  verdickte Wand aus der Zelhant 
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der Aorta gebildet zu werden schien. In einer 
Höhe von 8 Cent. (vorn) war er in dem Herz- 
beutel eingeschlossen; sein Ende lag im Niveau 
des linken Bronchus, am Ende des Arcus aortae. 
Mit der Aorta selbst war er nur am hinteren 
Umfange ihres Ursprunges und am hinteren Theile 
des Punctes des Arcus, wo die A. anonyma, 
Carotis und Subelavia sin. entspringen, adhärent. 
Nach vorn sendete er eine trichterförmige Ver- 
längerung auf den vorderen Theil des Truncus 
anonymus; eine zweite auf die Carotis comm., wo 
sie ein disseeirendes Aneurysma bis zur Carotis 
interna bildete, in welche letztere es perforirte ; 
sodann ging es vor der Subclavia sin. vorüber 
und communieirt endlich mit dem Ende des 
Arcus aortae an seiner vorderen . Hälfte. Die 
innere Fläche des Sackes war warzig, ungleich, 
an mehreren Puncten mit hellgelben ossitieirten 
und mit einer Art von seröser Haut überzogenen 
Plaques besetzt: Der Anfangstheil der Aorta 
war auf die innere und mittlere Haut reducirt, 
welche durch einen schief von vorn und oben 
nach hinten und unten gerichteten Riss durch- 
brochen waren, so dass dieser Theil der Aorta 
vorn 3, hinten 2,5 Centim. mass. Mit dem 
Sack stand dieser Kanal, innerhalb dessen man 
die 3 verdiekten und fast sufficienten Sigmoi- 
dealklappen sah, nur an seinem Hinteren Um- 
fange in einer "Ausdehnung von 2D Centim. im 
Zusammenhang. Die Rissfläche war glatt, nur 
dass die mittlere Haut etwas retrahirt erschien; 
im Niveau‘ der adhärenten Portion waren die 
Ränder des Risses dünner und etwas zerfetzt 
(dechiquetes). Die Häute der Aorta biegsam, 
resistent und, scheinbar unverändert. In einer 
Entfernung von 5 Cent., im oberen Theile des 
Sackes fand sich die Fortsetzung der Aorta als 
ein ganz freies Rohr, vom Ursprung‘ des Trun- 
eus brachiocephalicus an noch 4 Cent. lang, an 
dem Rande des Risses weniger regelmässig, die 
innere Haut nach aussen über die mittlere her- 
übergeschlagen. Von diesem Theil der Aorta 
steigt ein '/, Cent. breiter und 4'/, Cent. langer, 


aus innerer und mittlerer Haut gebildeter Zipfel, 


der mit seinem ausgezogenen Ende der Wand 
des Sackes adhärirt, zu der noch adhärenten 
Stelle der Rissfläche des Anfanges der Aorta. 
Nur in der Höhe seiner Convexität besitzt dieser 
Theil des Aortenbogens, von dem die Kopf- und 
Halsgefässe entspringen, noch seine äussere Haut; 
die mittlere und innere scheinen auch hier vollstän- 
dig normal zu sein. Weiterhin, wo die Aorta 
den linken Bronchus kreuzt, besteht der Sack 
nur nach vorn und endigt durch eine ellip- 
tische, 6 Cent. im Umfange messende Oeffnung 
in die Aörta thoraeica. Die Ränder dieser Oeff- 
nung sind einerseits durch die verdünnte mittlere 
Haut des Arcus aortae, andererseits durch die 
dieke, röthliche und höckerige Haut des Sackes 
gebildet. Von der Aorta thoracica aus sieht man 
Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. Il, 
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zwei durch ein einfaches Diaphragma einmündende 
Kanäle: die Aorta und den Sack. Die A.thoraecica 
hat hier einen Durchmesser von 7 Cent. und ihre 
innere Haut zeigt einige gelbe, kreidige, promini- 
rende Plaques; gegen das Ende der A. abdomina- 
lis werden diese sehr zahlreich und noch mehr in 
der A. iliaca comm. dextra, deren Wände äusserst 
brüchig sind. An der Carotis sin., welche 
‚übrigens ihr Caliber vollständig erhalten hat, ist 
in ihrer ganzen Länge an ihrer äusseren Seite 
die äussere Haut abgelöst und so dilatirt, dass 
sie an Caliber die Arterie selbst etwas über- 
trifft; die äussere Haut ist zugleich verdickt und 
in.ein fibroelastisches Gewebe umgewandelt. So 
setzt sich das Aneurysma längs der Carotis int. 
bis zu ihrem Eintritte in den Knochenkanal fort. 
Hier verdünnt sich die innere Wand des Aneu- 
rysmas allmälig, so dass sie nach einiger Zeit 
nur noch durch die innere Haut der Arterie ge- 
bildet wird; endlich findet durch 2 Oeffnungen, 
deren obere die grössere ist, die Communication. 
des Sackes mit der Lichtung der Arterie statt. — 
In den übrigen Organen nichts Besonderes. 

An diesen -Fall, in welchem seit dem ersten Be- 
ginne des Aneurysmas 7 Jahre vergangen sein müs- 
sen, knüpfte Hr. Leudet eine sehr sorgfältige, histo- 
risch-kritische Uebersicht aller ihm bekannt gewor- 
denen Fälle von dissecirendem Aneurysma. Wir 
müssen von einer genaueren Analyse derselben 
um so mehr absehen, als insbesondere das Detail 
der Arbeiten von Peacock (Jahresber. f. 1843. 
Bd. II. S. 323. — 1849. Bd. II. 8. 203) be- 
kannt ist. — 

Hr. Broca fand bei einer 77jährigen Frau, die 
in einem Anfall von Zorn gestorben war, eine 
Ruptur der Aorta in das Pericardium, welches 
200 Gr. Blut enthielt. Die Aorta war gleichmässig 
dilatirt, stellenweise atheromatös, an 2—3 Punc- 
ten bis auf die Adventitia erodirt. Die Ruptur be- 
gann oberhalb des Truncus anonymus mit einer 
Zerreissung der beiden inneren Häute, bildete dann 
einen dissecirenden Kanal zwischen Media und 
Fxterna und perforirte endlich die letztere. — 

Hr. Führer besprach den atheromatösen Pro- 
cess der Arterien. Fr fand, dass derselbe sich 
bei jugendlichen Individuen auf die grossen Ge- 
fässstämme, selbst auf den Bulbus aortae be- 
schränke, während er im späteren Alter viel 
mehr die peripherischen Aeste (Carotis, Milz- 
und Gekrösarterien) überwiegend oder auch zu- 
erst befällt. Gewöhnlich steht er mit einer Endo- 
carditis in näherer Beziehung, so dass insbeson- 
dere bei jungen Personen er oft als eine fort- 
gesetzte Endocarditis betrachtet werden kann. 
Allein auch wo die Klappen frei sind, bildet 
sich in Folge von Arterienverknöcherung Hyper- 
trophie und Senkung des Herzens; nur wo die 
Kranzarterien zugleieh verknöchert sind, entsteht 
Atrophie und fettige Degeneration des Herzens. 
Bei- einem 80jährigen Manne traf F. diesen Zu- 
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stand: die rechte -Ventrikelwand bis auf eine 


papierdünne Muskellage gegen die Basis hin ge- 
schwunden und selbst der linke Ventrikel von 
gelblich diffusen Streifen durchzogen. Als ent- 
ferntere Störungen im Gefolge der atheromatösen 
Erkrankung betrachtet‘ F‘, 1) Blutstagnation und 
Extravasat; 2) mangelhafte Decarbonisation des 
Blutes, vermehrte Absonderung (Bronchitis) und 
Atrophie; 3) eigenthümlich trockene Entzün- 
dungen (Arthritis sicca, adhäsive Pleuritis und 
Pericarditis) und Verknöcherungen; 4) Aneu- 
rysma, Gangraena senilis, primitive weisse Hirn- 
erweichung, peripherische Gerinnungen; 5) chro- 
nische Nierenentzündung und Hydrops. Einige die- 
ser Veränderungen, namentlich die des Gehirnes, 
der Lungen und Milz werden dann genauer bespro- 
chen, und insbesondere hervorgehoben, dass par- 
tielle Erkrankungen des Gelässsystemes gewöhn- 
lich mit Störungen der entsprechenden Organe 
verbunden sind, z. B. Erkrankung der Pulmonal- 
arterie mit Atrophie, hämorrhagischem Infaret 
und venöser Stase in der Lungen Erkrankung 
der :Zweige der Coeliaca mit Milnyarihdetäng 
sanguinolentem Schleim im Darm und Extravasat 
im Gekröse; blutige Extravasate und .Schwel- 
lung in der Schleimhaut und Substanz des Ute- 
rus kamen bei einer 70jährigen Frau mit kran- 
ken Beckenarterien vor. F. hält den athero- 
matösen Process für einen chronischen Exsuda- 
tionsprocess innerhalb der Arterienhäute‘ selbst, 
- durch welchen ein rasch gerinnendes, trockenes, 
fett- und kreidereiches Produet gesetzt wird, 
bald interstitiell, bald fleckweise in und auf das 
Gewebe der inneren Haut. Das Exsudat, wel- 
ches an die Innenfläche der Arterien durch- 
schwitzt, wird entweder hinweggespült, oder 
bleibt als circumseripte Gerinnung haften und 
organisist sich zu einem dem. Sehnenfleck der 
serösen Häute analogen Gewebe. — 

Hr. Nüscheleer hat in seiner Inaugural- 
Dissertation hauptsächlich eine Zusammenstellung 
der Ansichten von Hrn. Herm. Meyer über die 
pathologischen Veränderungen der Gelenkknorpel 
gegeben (Jahresber. für 1849. Bd.I. 8. 51. — 
1851. Bd. 11. S. 18). Etwas. selbstständiger 
wird der Abschnitt über die ätiologischen Ver- 
hältnisse dieser Veränderungen und namentlich 
der Verknöcherung mit Wachsthum, sowie der 
Erweichung behandelt. N, urgirt hier insbesondere, 
dass die Markraumbildung, welche den ganzen 
Entwickelungsgang der Knochen begleitet, im 
höheren Alter wiederum beginnt und so auch 
die knöcherne Lamelle, auf welcher die Gelenk- 
knorpel aufsitzen, ganz. oder stellenweise durch- 
bricht. Wenn man solche Knochen ohne ver- 
gängige Maceration trocknet, so sieht man durch 
den durchsichtig gewordenen Knorpel, besonders 
wenn man ibn mit Terpentinöl etwas befeuchtet, 
die Durchbruchsstellen als rothe Punkte manch- 
mal bis zu 1 Millim. Durchmesser durchscheinen. 
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Kocht man die abgeschnittenen Gelenkenden 
mit Kalilauge, so löst sich der Knorpel und 
man erkennt die siebförmige Durchlöcherung der 
Knochenlameller in grösserem Umfange. Manch- 
mal mögen auch pathologische Verhältnisse da- 
zu beitragen, denn man findet in dem spongiösen 
Gewebe tiefrothe Flecken bis zu !/, Cent. Durch- 
messer, wie sie schon Hasse angegeben hat, und 
zugleich in ihrem Umfange oft eine. Verdickung 
der Knoehenbalken und Blättchen. Diese localen 
Hyperämien der Markhaut oder einfaches Fort- 
schreiten der Markraumbildung bedingen. den 
Durchbruch der Endlamelle und rücken die Ge- 
fässe der Markhaut‘ dem Knorpel bedeutend 
näher; dadurch. ändert sich die Ernährung des 
letzteren und es entsteht entweder neues Wachs- 
thum mit Mutterzellenbildung oder Erweichung. 
Bei der letzteren sind,. wenigstens in der Mitte 
der Knorpelfläche die vorkommenden Zellgewebs- 
platten und Gefässe als Fortsätze der Markhaut 
zu betrachten, während die am Umfange des 
Knorpels gelegenen mit der Beinhaut in An 
bindung stehen. — 

Die HH. R. Gmelin und Luschka ea 
ben eine von Hrn. Breit aufgefundene Krkran- 
kung der Symphysis oss. pubis. Bei einer 36- 
jährigen, gegen das Ende der Schwangerschaft 
gestorbenen Frau war die Schambeinfuge so. be- 
weglich, dass die Knochenenden fast übereinan- 
der geschoben werden konnten. Es fand sich 
hier ein für die Aufnahme des Daumens- genü- 
gender Beutel mit gelblichem Serum; die Kno- 
chenenden überknorpelt,: die freien Knorpel- 
flächen glatt, von einer Zwischensubstanz keine 
Spur, dagegen die innere Oberfläche des er- 
schlafften in von einer Bu nschieikae 
Haut überkleidet, 

Hr. Syme lieferte eine praktisch sehr‘ inte- 
ressanfe Abhandlung über die: gestielte Exostose 
der Röhrenknochen (die knorpelige Exostose von 
A. Cooper). ‚Ueber die Ursachen weiss. er nichts 
zu sagen, denn die Annahme von Cooper, dass 
die Muskulatur einen Einfluss darauf habe, werde 
dadurch widerlegt, dass die Exossose stets: neben 
der Muskelinsertion. oder an Stellen, wo gar 
keine Muskeln sind, z. B. an der Spitze der 
letzten Phalanx ‘des grossen Zehen zur -Entwick- 
lung komme. Die Neigung zu” solcher. Pro- 
duction ist am grössten um die Zeit der Pu- 
bertät, also zusammenfallend mit (dem Wachs- 
thume der Knochen überhaupt. Nach einer ge- 
wissen Zeit werden sie stationär und wachsen 
nicht weiter. Ihre Zusammensetzung gleicht der 
des spongiösen Endes der Röhrenknochen; sie 
haben eine mehr oder weniger: dichte Textur und 
sind von einer dünnen Knochenlamelle über- 
deckt, über welche, so lange sie wachsen, eine 
Knorpellage ausgebreitet ist. Cooper und Paget 
haben diess Verhältniss missverstanden, indem 
sie die fibrocartilaginösen Geschwülste, die stets 


‚VON VIRCHOW. 


vom Innern ‚des Knochens ausgehen und ein 
ungemessenes Wachsthum haben , mit der Exo- 
stose zusammenwarfen. Praktisch ist hier der 
grosse Unterschied, - dass die letzteren einfach 
von ihrer » Basis‘ abgetragen werden können, 
während bei ‘den . ersteren Stücke des Kno- 
chens selbst mitgenommen werden müssen. Wäh- 
‚rend Liston, der zuerst die Aufmerksamkeit auf 
die Exostose des Zehens lenkte, denselben am- 
putirte, lehrte 8. die einfache Entfernung des 
Gewächses, ‚während er bei den fibrocartilagi- 
nösen Geschwülsten des Oberkiefers zuerst die 
Nothwendigkeit der Resection des ganzen Kno- 
‚chens darlegte. Nächst dem  Oberkiefer sind 
‚diese Geschwülste am häufigsten im Oberarm, 
wovon 8. zwei illustrative Beispiele beibringt; 
eines namentlich, wo er mit Glück die Resection 
der Schulter machte. Die Exostose sitzt am 
gewöhnlichsten an der inneren Seite des Ober- 
schenkels etwas oberhalb des Condylus oder am 
Halse des Humerus dicht unter. den Tuberosi- 
täten, an welche sich die Muskeln des Schul- 
terblattes inseriren; einen Fall erwähnt S. auch 
von der äusseren Seite des Oberschenkels. Die 
Exostose.hat einen Hals von '/);,— 1’ Länge, der 
gewöhnlich schief an den Knochenschaft ange- 
setzt ist, und sie läuft in eine unregelmässig rund- 
liche, oberflächlich knotige Gestalt aus. Ueber 
derselben bildet sich öfters ein Synovialsack, 
der sich entzünden und die Verwechselung mit 
einem Wachsthum der Geschwulst selbst hervor- 
bringen kann, wovon zwei Fälle erzählt werden. 
Zum Schlusse erwähnt S. eine Exostose des 
Halses vom Humerus bei einer jungen Dame, 
welche durch den Druck auf die Axillarnerven 
sehr störend war, und welche er mit Glück ex- 
stirpirte. Hr. Lister theilt die genauere Unter- 
suchung derselben mit. Die etwas höckerige 
Oberfläche war zum Theil mit Knorpel bedeckt, 
und rings. von lockerem. Bindegewebe umhüllt, 
‚das sowohl. mit der: Knorpel-, als Knochen- 
‚oberfläche adhärent war. In der Tiefe der Exo- 
stose fand sich ein lockeres Mark mit sehr 
zarten Knochenbalken; gegen die nicht mit 
Knorpel bedeckte Oberfläche hin wurde das- 
selbe dichter -und schloss mit einer dünnen Lage 
compacter Substanz ab. Unter dem Knorpel 
lag eine dicke Schicht compacter Masse von 
eigenthümlich weissem Aussehen, zu bröcklig und 
brüchig für wahren Knochen und mikroskopisch 
von sehr -undeutlichem Aussehen; nach Be- 
handlung mit verdünnter Salzsäure zeigte sie 
die Beschaffenheit von Knorpel. Die Struktur 
des Knorpels war ziemlich normal, nur dass die 
Zellen relativ gross erschienen. Gegen die Ober- 
fläche wurden sie länger, und konnten schwer 
von dem umgebenden Zellgewebe unterschieden 
‚werden; gegen die Verkalkungslinie nahmen sie 
eine mehr senkrechte Richtung an. In dem 
'verkalkten Theile und ‘in seiner Nachbarschaft 
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hatten die Zellen breite helle Ringe. Die Grund- 
substanz war homogen oder leicht körnig, in 
dem - verkalkten Theile mehr körnig; letztere 
blieb nach der Behandlung mit Salzsäure hell, 
während die des nicht verkalkten. Theiles braun 
wurde. An einer Stelle Jag mitten in dem ver- 
kalkten Knorpel ein freies, sehr weiches Stück 
Knorpel mit sehr grossen Zellen und Kermen. 
An ‚einzelnen Stellen reichten Fortsätze der 
Marksubstanz in den verkalkten Knorpel hinein, 
und waren dann von wahrer Knochensubstanz um- 
geben. : Durch die Vergleichung mit normal 
wachsenden Knochen überzeugte sich L., dass 
beide Processe gleich einhergehen, nur dass die 
einfache Verkalkunglinie bei der Exostose relativ 
diek ist. — 

Hr. W. Busch erwähnt (l. .c. 8: 25) eine 
warzig höckerige Exostose der Orbita von einer 
30jährigen Bäuerin im inneren Augenwinkel; 
aussen war sie stark sklerosirt, innen poröser; 
spec. Gewicht 1,8776 = dem von normaler 
Knochensubstanz. Später (lc. S. 288). be- 
spricht er die Resection einer Eixostose des Hume- 
ras bei einem 7jährigen Mädchen, die schon mit 
1'/, Jahren eine kleine Hervorragung. gehabt 
hatte. Sie sass an. der inneren vorderen Seite, 
in der Höhe der Insertion des Deltoides begin- 
nend, hatte eine breite Basis, und war vonder 
Grösse eines starken Apfels. Innen bestand 
sie aus spongiöser Subsianz, die zuweilen von 
Knorpelstücken durchbrochen war; aussen fand 
sich eine elfenbeinkarte Rinde von einigen 
Linien Dicke, und an vielen etwas höckerigen 
Stellen fester Knorpel, der nach unten an Bein- 
haut, nach- innen: an spongiöse Substanz stiess. 
Die eingelagerten Knorpelstücke hatten die Grösse 
eines Hanfkormes bis einer Bohne, waren in 
der Mitte am weichsten und aus Kernzellen 
mit byaliner Zwischensubstanz zusammengesetzt, 
während nach aussen hin eine Verkalkung statt- 
fand, und zugleich die Knorpelzeilen in Kno- 
chenkörperchen übergingen, wobei .b. rädien- 
förmige Verlängerungen der Kerne gesehen zu 
haben glaubt. — Er bespricht dann noch die 
Frage, ob es sich hier um eine knerpelige Exo- 
stose oder ein ossificirendes Enchondrom ge- 
handelt habe, was ihm übrigens ein Gegenstand 
von geringer Wichtigkeit zu sein scheint. End- 
lich erwähnt er noch Einiges über Erweichung der 
Enehondrome, doch ist ihm, eigenem Geständnisse 
nach, dieser Vorgang nicht recht klar geworden. — 

Hr. Broca, der die entsprechende Arbeit von 
R. Froriep (de ossis metatarsi primi exostosi. 
Bero]. 1834.) nicht zu kennen scheint, beschrieb 
weitläuftig die durch Schuhwerk hervorgebrach- 
ten Veränderungen der vorderen Theile des 
Fusses, insbesondere an dem Gelenk zwischen 
der grossen Zehe und dem ersten Metatarsal- 
knochen. Hier hebt er namentlich die allmälige 
Atrophie des aus der direeten Articulation her- 
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austretenden Knorpels, die Abweichung nach 
innen und die-Axendrehung, welche der erste 
Metatarsalknochen erleidet, die veränderte Lage 
und Function der Muskeln, endlich die Bildung 
eines Schleimbeutels unter der Schwiele des Bal- 
lens des grossen Zehen hervor.. 

BP. untersuchte ferner die Knochenerweichung 
in Folge längerer Unthätigkeit der Glieder. Seine 
Aufmerksamkeit richtete sich zuerst auf diesen 
Punkt, als er bei Tumor albus neben geröthe- 
tem Mark eine extreme Rarefaction des Kno- 
hengewebes fand, und zwar nicht bloss in der 
nächsten Nachbarschaft der Gelenke, sondern 
auch ganz entfernt davon. An einem seit zwölf 
Jahren paralysirten Gliede bestand derselbe Zu- 
stand: der Knochen war so rareficirt, dass er 
mit einem Skalpell durchsehnitten werden konnte, 
und dass sich 2 Frakturen, die eine am Ober- 
schenkelhals, gebildet hatten. Auch zeigte sich, was 
Tessier (von Lyon) für die während langer Zeit un- 
beweglichen Gelenke schon hervorgehoben hatte, 

dass in dem Kniegelenk ein Blutextravasat lag; 
die schon veränderten Knorpel waren mehrfach 
adhärent, so dass die Gelenkhöhle in 3 Kam- 
mern abgetheilt war. Jede enthielt Extravasat, 
allein die eine einen soliden Pfropf, die zweite 
ein flaches, häutiges Gerinnsel von mässiger Ad- 
härenz, die dritte eine ganz blasse und adhärente 
Membran. 
doch nicht allgemein. — 

Referent. schilderte die Involutionskrankheit 
(Malum senile) der platten Knochen, insbeson- 
dere der Schädelknochen (nach 6 Präparaten), 
an den Schulterblättern (2 Präparate) und den 
Darmbeinen (1 Fall). Es ergab sich aus der 
genaueren Analyse der Präparate, auf welche 
wir verweisen müssen, dass Schritt für Schritt 
an der äusseren Oberfläche, insbesondere der 
Scheitelbeine eine Atrophie stattfindet, welche 
' eine Knochenlage nach der andern hinwegnimmt, 
bis zuletzt nur ein dünnes Blatt der innern Tafel 
übrig bleibt. Gewöhnlich beginnt der Schwund 
von den ursprünglichen ÖOssifieationskernen , un- 
abhängig von äusseren Einwirkungen. Das Peri- 
cranium zeigt keine auffälligen Veränderungen; 
auch schliesst die Constanz, mit der gewisse 
Stellen befallen werden, die Symmetrie der Er- 
krankung, die Tiefe des Schwundes äussere 
Bedingungen aus. © Gewöhnlich sind es muskel- 
arme oder doch nicht mit derberen Muskelinser- 
tionen ‚versehene Stellen. An dem Scheitelbein 
bildet die Linea semicircularis stets die äussere 
Begränzungslinie; am Schulterblatt bleiben die 
Ränder und Fortsätze frei. Zugleich sind es 
stets die gefässreichen und direct vom Periost 
aus mit Ernährungsgefässen versehenen Stellen, 
welche früher atrophiren; auch fand sich in zwei 
Fällen ausgedehnte Degeneration des ganzen 
Arteriensystemes. Mehremals erstreckte sich am 
Schädel eine leichte Atrophie über die ganze 


Die Muskeln waren fettig degenerirt, 


niemals finden konnte.) | 
Stellen war nur eine, der innern Tafel zuzu- 
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Oberfläche des Daches. Allein gleichzeitig fand 
sich fast immer neben dem äusseren Schwunde 
eine innere Anbildung neuer Knochensuhstanz, 
so jedoch dass die Hyperostose :mehr das Stirn- 
bein, die Atrophie mehr das Scheitelbein traf. 
Dadurch, sowie durch die mehrfach beobachteten 
Exostosen nähert sich der Prozess insbesondere 
dem Malum senile der ‘Gelenke, und es war 
besonders von Interesse, dass auch an den plat- 
ten Knochen eine Form mit Eröffnung der ober- 
flächlichen Markräume ‘und eine mit secundärer 
Verschliessung- derselben durch neue Knochen- 
masse vorkam; einmal fand sich sogar. bei offenen“ 


.Markräumen eine so glatte und stellenweis spie- . 


gelnde Oberfläche, dass sie der sogenannten Ab- 
schleifung der Gelenkflächen an die ‚Seite ge- 
stellt werden konnte, Wie weit die Atrophie 
vorschreiten könne, blieb unsicher. In einem 
von Hrn. Brunner beobachteten Fall bei "einem 
60jährigen Manne hatte sich am Scheitelbein 
schon vor 10 Jahren eine Stelle gebildet, durch 
welche Pulsation des Gehirnes wahrgenommen 
wurde. ‘Beim Druck auf dieselbe fiel der Mann 
plötzlich zu Boden und blieb mehrere Minuten 
bewusstlos. Seit jener Zeit hat sich das: Loch, 
über dem eine silberne Platte getragen wurde, 
bis zur Grösse eines Vier dw AMRSFR 'Ver- 
grössert. 

Hr, Maier beschrieb zwei analoge Pefparae 
von Schädelatrophie. Der eine Fall, von einer 
alten Frau ist praktisch namentlich von Inter- 
esse, indem durch einen einfachen Fall auf den 
Boden eine sehr ausgedehnte Fissur und’der Tod 
erfolgte. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass an den Schädelknochen sowohl‘ Lamina 
externa, als interna (die in den Fällen des Ref. 
erhalten war) geschwunden und durch ein po- 
röses Gewebe ersetzt war. In den erweiterten 
Havers’schen Kanälen und Markräumen fand M. 
Fett, zum Theil Cholestearin und Kalkkörnchen 
eingelagert, während sie nach aussen zum Theil 
eröffnet waren und statt des regelmässigen Sy- 
stemes von Lamellen u. s. w. sich vielfach -un- 
terbrochene, unregelmässige Netze von Knochen- 
balken fanden. Durch die Abwechselung der durch- 
scheinenden Knochensubstanz und der mit weiss- 
gelblicher Masse gefüllten Hohlräume erhielt" der 
ganze Knochen eine reticulirte Zeichnung. (Ref. 
glaubt darauf aufmerksam machen zu müssen, 
dass jene fettig-kalkige Masse der Markräume 
wahrscheinlich der Maceration angehöre, da er sie, 
auch in neueren Fällen an frischen Knochen 
An den atrophischen 


rechnende, jedoch diploetische Masse zu sehen. 
Einlagerung neuer Knochensubstanz fand so .. 
Statt, als Auflagerung derselben. — 

‚Hr. Gerdy sprach in der Pariser Soc: de 
chir. über . Caries, von der er‘3. Varietäten un- 
terseheidet.. Vasenlarkiatitın an sich kann auch 
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an einem nicht kranken Knochen bestehen und 
findet sich häufig da, wo die den Knochen be- 
‚deckende Haut in grössere Thätigkeit geräth, 
z. B. am Kopfe der Horn tragenden Thiere, an 
den Tarsalknochen der Pferde, den Oberkiefern 
des Rhinoceros, am Kopfe der Krokodile unter 
den grossen Schuppen. Die eigentliche Caries 
ist entweder weich und rareficirend, oder hart, 
oder blasig. Die weiche Caries ist die gewöhn- 
liche und bekannte. Die harte dagegen wird 
gewöhnlich mit der Nekrose verwechselt. Der 
Unterschied beruht darin, dass bei der wahren 
Nekrose der Sequester gefässlos, von dem normalen 
Aussehen des Knochens ist, während bei der 
harten Caries zunächst eine lderöse Entzündung 
‚auftritt und sich an dem abgestorbenen Knochen- 
stück deutliche Gefässfurchen finden. _ Bei der 
blasigen (bullösen) Form wird das Knochenge- 
'webe so rareficirt, dass man hindurchsehen kann. 

In der Diseussion, welche sich an diese 
Mittheilung knüpfte, hebt Hr. Robert namentlich 
die Syphilis hervor, bei welcher diese Unter- 
scheidungen nicht zuträfen und jedenfalls die 
Sequester der Kopfknochen, wenn gleich spon- 
giös und leicht an Gewicht, doch als Resultat 


einer Nekrose angesehen werden müssten. Hr. 
Gerdy dagegen erwähnt, dass die Östitis bei 
der Nekrose stets eliminativ und curativ, bei 


der Caries ulcerativ sei und daher nicht heile. 
Eine einfache oberflächliche Osteitis mit Erosion 
nekrotischer Stücke, wie sie nach Contusion 
auftrete, will er nicht Caries nennen. Hr. Voil- 
"Temier. gesteht den Unterschied zwischen der 
freien, reparirenden Entzündung um nekrotische 
Stücke und der ulcerirenden, specifischen Ent- 


zündung der Caries zu, allein trotzdem müsse: 


man ‘auch die leichten und porösen Sequester 
nach. traumatischen Knochen-Entzündungen als 
Nekrosen zulassen, da die Entzündung umher frei 
ist und zur Heilung schreitet. Man könne nur 
eine weiche und harte Caries unterscheiden; bei 
letzterer sei das Kochenstück durch eine früßiere 
Entzündung indurirt. — 

Hr. Salter untersuchte das Ehsute>Zlmbein 
(Dentine of repair), welches er von dem Osteo- 
dentin und dem secundären Zahnbein Owen’s 
und Tomes’ unterscheidet. Der Name des secun- 
dären Dentins ist ganz allgemein aufzufassen ; 
Unterabtheilungen davon sind das Erehtz- Den- 
-tin, die Dentin-Exereseenz und das Osteodentin, 
welches aus einer Reihe von Dentin-Systemen 
‚besteht, welche um isolirte Blutgefässe oder secun- 
‚däre Pulpe geordnet sind. ‘Das letztere hat 
daher Analogie mit den Havers’schen Knochen- 
 'systemen; die Dentinröhren strahlen von gewissen 
 Centren radiär aus und sind mit dem ursprüng- 
lichen Dentin adhärent- oder nicht. Häufig ist 
‚das Östeodentin mit dem Ersatz-Dentin verbun- 

den; stets erscheint es in Zuständen von Reizung 
oder Entzündung ‘der Pulpa, gewöhnlich bedingt 


‚der Verletzungsstelle zunächst liegt, 
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durch Krankheit oder Verletzung des ursprüng- 
lichen Dentins. Die Dentin-Exerescenzen stellen. 
kleine, gewöhnlich‘ an das Innere der Zahnhöhle 


befestigte Knötchen dar, die mit Krankheit oder 


Verletzung nichts zu thun haben; auch finden 
sie sich an den Wurzeln solcher Zähne, welche 
höher’ hinauf an der Krone verletzt sind. Das 
Ersatz- Zahnbein, schon von Hunter (On the 
teeth. 1771. p. 108.), Bell (On the teeth. 1835, 
p. 193) und Tomes besprochen, findet sich im 
Inneren der Zahnhöhle, entsprechend abgeschlif- 
fenen oder - verletzten Stellen der Oberfläche, 
namentlich oberflächlichen Frakturen. Es bildet 
sich stets an demjenigen Theil der Pulpa, weleher 
und es ist 
adhärent und in directer histologischer Verbin- 
dung mit dem alten Zahnbein, während Osteo- 
dentin und Dentin-Exerescenzen zuerst an den 
Enden der Wurzeln vorzukommen pflegen und 
die letzteren häufig ganz getrennt von dem Rest 
des Zahnbeines sind. Die Pulpa ist bei dem 
Ersatz-Zahnbein lose und -kann leicht entfernt 
werden, während sie bei dem Osteodentin in das 
neue Gewebe eingeschlossen ist. Das -Ersatz- 
Zahnbein erscheint nicht bloss da, wo die Zahn- 
höhle, wie bei starker Abschleifung der Zähne, 
eröffnet ist, sondern auch bei oberflächlicher Ab- 
nützung, wo nur der Schmelz und wenig Zahn- 
bein fehlt, also ein grosser Zwischenraum zwischen 
der Verletzungsstelle und der Zahnhöhle bestelit. 
Hierist das Maass der inneren Anbildung. in einem 
geraden Verhältnisse zu dem Maasse des äusseren 
Verlustes, so dass gewöhnlich dem Centrum der 
Abschleifung auch die stärkste innere Anbildung 
entspricht. Das sogenannte hornige Dentin solcher 
Zähne, an denen in Folge stärkerer Reizung 
Periestitis bestanden, entspricht dem Zustande 
des Zahnbeines zwischen der Verletzungsstelle 
und dem Ersatz-Dentin; das Gewebe wird mehr 
oder weniger hell durch die Obliteration der 
liehtbreehenden Röhren. Auch das Ersatzbein 
und die Nachbarschaft der verletzten Stelle zeigen 
häufig diese secundäre Ablagerung in die Röhr- 
chen. Letztere fehlen in dem Ersatzbein keines- 
wegs, allein sie sind trotz ihrer grossen Zahl 
schwer zu sehen. Dagegen erkennt man deutlich 
concentrische Linien, dem allmäfigen Wachsthum 
entsprechend. S. schliesst aus diesen Thatsachen 
auf die Vitalität und organische Susceptibilität 
des Zahngewebes und hebt namentlich gegen 
Tomes hervor, dass weder das Alter, noch der 
Verlust des Schmelzes an sich genügen, um Er- 
satzdentin hervorzubringen; stets gehört eine 
Verletzung des primären Dentins dazu. Die 
Möglichkeit, dass durch offenstehende Zahnröhr- 
chen Mundflüssigkeit aufgenommen, zu der Pulpa 
geführt werde und diese reize, weist er zurück, 
weil die Bildung des Ersatzbeins noch fortschreitet, 
wenn die Zahnröhrchen schon durcli» secundäre 
Ablagerung ganz solid geworden sind. — 
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Hr. Boner untersuchte auf Veranlassung des 
Ref. die Regeneration der Sehnen. Er’durch- 
schnitt bei Kaninchen die Achillessehne subceutan 
und untersuchte dann Tag für Tag. Geschieht 
darnach kein Bluterguss, so findet sich nach 
einigen Tagen die Scheide und die Sehnenenden 
angeschwollen und gefässreich. Die Theile ver- 
wachsen allmälig mit einander und es entsteht 
ein solider Strang mit bleibender Verlängerung 
des Theiles. Tritt dagegen Blut aus, so gerinnt 
dasselbe schon nach‘ wenigen Minuten und orga- 
nisirt sich später. Unter mehr als 30 Fällen 
fehlte die Organisation niemals. Nach 2 Tagen 
beginnen die Blutkörperchen sich zu entfärben; 
die ganze Masse sieht fast homogen, hie und da 
granulirt aus. Am 4ten Tage sind die Blutkör- 
perchen fast ganz zu Grunde gegangen; die 
Masse ist roth und körnchenhaltig. Is erscheinen 
runde Zellen mit undeutlich conturirten Kernen, 
welche zahlreicher, länger und flacher werden 
und zugleich deutlichere und Jlängliche Kerne 
bekommen. . Am 6ten Tage erblasst das Coagu- 
lum von der Peripherie her und man findet läng- 
liche, flache Zellen. . Nach 8—10 Tagen ist das 
Gerinnsel fast ganz weiss und die zartwandigen 
Zellen schicken dünne Ausläufer aus, die zuweilen 
anastomosiren. Die Zwischensubstanz erscheint 
längsgestreift, 
gewebe vorlanden, doch erlangt es erst nach 
der 4ten Woche und später normale Festigkeit — 

Referent stellte eine Reihe von Untersuch- 
ungen über horrige Entartung der Nägel und 
der Oberhaut, sowie über Pizbildung in den 
Nägeln an. Der Eingang der Arbeit behandelt 
die anatomischen Verhältnisse des normalen Na- 
gels, wobei ein vielleicht nicht ganz normales, 
wenn gleich an den Zehennägeln sehr häuäges 
Gebilde, die Follikel von Rainey und Ammon, 
genauer beschrieben werden. Es sind diess ent- 
weder kleine, mehr ceylindrische, wurstförmige 
Körper, von 6,025 Millim, Breite bei 0,12 Millim. 
Länge, oder grössere, mehr flaschen - oder birn- 
förmige Gebilde von 0,25—0,45 Millim. Länge 
bei 0,10—0,125 Millim Breite, oder endlich rund- 
liche, concentrisch geschichtete Massen bis zu 
0,10 Millim. Durchm. Alle bestehen wesentlich 
aus Epidermiszellen, deren innerste jedoch häufig 
in eine eigenthümlich glänzende, structurlose 
Masse übergegangen sind. Die beiden ersteren 
Formen finden sich in regelmässigem Zusammen- 
hange mit dem Rete Malpishii des. Nagelbettes, 
die letzteren nicht selten abgeschnürt zwischen den 
‘ Leisten. $ie scheinen daher aus partiellen Wuche- 
rungen des Rete hervorzugehen, 

Von eigentlich pathologischen Zuständen wur- 
den folgende geschildert. 

1. Die Onychogryphosis. Hier ist das eigent- 
liche Nagelbett stets verkürzt, oft auch etwas 
verschmälert; der hintere Falz dagegen erwei- 
tert, welches beides wohl dem Drucke der Fuss- 


Jetzt ist eigentlich schon Sehnen-- 
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bekleidung zuzuschreiben. ist. Das eigentliche 
Nagelblatt, indem es sich von der-noch norma- 
len Matrix hervorschiebt, wird relativ normal 
gebildet, en ‘auf dem vorderen 
eigentlichen Nagelbette eine eigenthümlich blätte- 
rige, geschichtete Masse, in welcher eine Art 
von Markräumen, ‘wie sie sonst nur in Haut- 
hörnern beobachtet ist, vorkömmt. Die Leisten - 
des Nagelbettes sind dabei sehr vergrössert, bis 
1—1'/,“ hoch und mit zahlreichen gefässreichen 
Papillen besetzt. Dem entsprechend ist auch. die 
Blättermasse zapfenartig gebaut; jeder Zapfen 
besteht aus einer Reihe fingerhutförmig über ein- 
ander geschachtelter Zellenlagen, deren Mitte 
der Sitz der Markraumbildung ist. Letztere 
entsteht durch eine allmälige Umbildung der 
Hornzellen, welche feine gelbliche, in  Alkalien 
lösliche Körner an der-Stelie des Kernes zeigen, 
im Uebrigen aber hell werden und wie Löcher 
in der Masse ergeheinen. Die Zellen und damit 
die Löcher vergrössern sich; hie und da kommt 
Fett zum Vorschein; endlich gehen ganze Hau- 
fen von Zellen in eine gemeinschaftliche Detritus- 
Masse über und bilden grössere Mark- und 
Maschenräume bis zu 0,15 Millim. Länge und 
0,05 Millim. Breite. — Eine andere Form der 
Gryphose unterscheidet sich.dadurch, dass das 
Nagelbett nicht eben, sondern ‘in der Mitte zu 
einem queren Wulst erhoben ist, während :der 
Falz sich noch mehr erweitert hat. Auf diese 
Weise geschieht es, dass das Nagelblatt steil auf- 
gerichtet und aus übereinander geschichteten, an 
der. dem Fingerrücken zugekehrten Fläche ge- 
rippten Lagen zusammengesetzt wird und‘ der 
ganze Nagel wie ein konischer oder würfelför- 
miger Körper emporsteht, — Eine dritte Form 
wird durch eine häufigere Abblätterüng der 'vor- 
deren Abschnitte des Nagelbettes bedingt. Am 
meisten abweichend erscheinen aber die krallen- 
artigen Nägel, welche zwischen der ersten und 
zweiten Form in der Mitte stehen, indem, auch 
hier das Nagelblatt sehr verkürzt und stark ge- 
wölbt, der Falz und die Matrix dagegen weniger 
verändert sind. Indess kommt es vor, dass die 
Matrix in der Quere sehr verschmälert wird und 
das Nagelblatt daber nicht mehr die ganze Fläche 
Ges Nagelbettes deckt, sondern zu beiden Seiten 
durch Blättermasse begleitet wird. Letztere wird 
sehr reichlich gebildet und enthält ‘sehr grosse 
Markräume, in deren Innerem eine 'gelbliche, 


‘homogene, glänzend aussehende Masse liegt, die 


sich durch Behandlung mit Alkalien in kleinere, 
rundliche, homogene Stücke zerlegt und aus einer 
Umwandlung von Epidermiszellen hervorzugehen 
scheint. — Für die physiologische Geschichte 
des Nagels sind diese Beobachtungen insofern 
von Wichtigkeit, als sie zeigen, dass das Nagel- 
blatt wesentlich vom Falze her gebildet wird, 
indem immer neue schiefe Lagen hertouyihellin 
und die früheren fortschieben , während vom 
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Nagelbatte eine uisorise Masse entsteht, welche 
dem sich vorschiebenden. Nagel als Polster. dient 
(Reichert) und bei der Gryphose die dicke Unter- 
und Gegenlage des gehobenen Nagelbettes ‚bildet. 

2. Hühneraugen und Hauthörner. Auch bei 
den Hühneraugen findet sich eine hornige Um- 
_ bildung der Epidermiszellen, welche in einer 
gewissen Höhe über der Hautoberfläche beginnt, 
und nicht selten zeigt sich zugleich die Haut 
darunter zusammengeschoben und in einen- klei- 
nen Wuülst erhoben, der zapfenförmig in die Mitte 
des nach unten. gespaltenen Clavus hineintritt. 

Es ist diess also nicht eine einfache Hypertro- 
pbie. der Papillen ( Wilson), sondern ein mit Pa- 
pillen. besetzter Zapfen der Cutis, um welchen 
herum durch senkrecht gestellte Epidermislagen 
eine mehr fibröse Beschaffenheit des Hornkeils 
(Pappenheim) entsteht. Was die Haut- 
hörner betrifft, so müssen von den aus Balg- 
geschwülsten hessoseshenden die ichthyosisartigen 
(Ichthyosis cornea eircumscripta s. arietina) unter- 
schieden werden. Ref. beschrieb ein sehr aus- 
gezeichnetes Präparat der- Art von der Ellenbogen- 
seite des Vorderarmes genauer und es ergab sich 
die grösste Uebereinstimmung des Baues mit den 
gryphotischen Nägeln:- eine beträchtliche Ver- 
grösserung der Matrix, indem. die Hautpapillen 
bis 0,4&— 0,5 Millim. lang und ihre Zwischen- 
räume bis 0,1—0,2 Millim. breit wurden; ferner 
eine Bildung von Rinden- und Marksubsianz in 
der bis ®/,“ hoben Epidermislage, so dass jedes- 
mal ein Markcylinder der Richtung der Papille 
entsprach ; endlich eine allmälige Umbildung der 
Zellen der Marksubstanz in Markräume. Die 
Blätter der Gryphose und die Zapfen der Haut- 
hörner sind demnach mehrfache oder einfache 
Analoga von Haaren, obwohl nicht aus Haa- 
ren selbst hervorgegangen; sie stehen mehr in 
einer'Reihe mit gewissen physiologischen Stacheln 
„und Hörnern, Fischbein u. s. w. 

8). Onychomyeosis. Die Pilzbildung in den 
Nägeln, welche bisher nur einmal von Meissner 

(Jahresber. f. 1853. Bd. IV. S. 240) an Finger- 
nägeln geschen ist, fand Ref. dreimal an Zehen- 
nägeln.. Die Pilze bildeten gelbliche, favusähn- 
liche Einlagerungen zwischen den auseinander- 
gedrängten Nageltheilen und fanden sich haupt- 
sächlich sin den oberen Lagen der Blätter des 
Nagelbettes, zum Theil bis zur Lunula hin. 
Die genauere Schilderung der Pilze übergehen 
wir hier, da sie einer anderen Stelle dieser 
Berichte angehören. — 

Referent handelte in ausführlicher Weise 
über die cavernösen oder erectilen. Geschwäülste 
und die Telangiektasien. Es möge genügen, 
an diesem Orte die allgemeineren Resultalte 
zu erwähnen. 

mb Die ‚eigentlich cavernöse Bee findet 
sich am häufigsten in der Leber älterer Leute 
jenseits ‚der. 50er Jahren. Sie substituirt gewisse, 
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während der Entwicklung der. Geschwulst atro- 
phirende Lebertheile und entwickelt sich in der 
Art, dass das interstistielle Bindegewebe der 
Leber sich vermehrt, wobei zuerst eine Kern- 
wucherung stattfindet, während die sekretorischen 
Elemente zu Grunde gehen; in dem jungen 
Bindegewebe erweitern sich die Gefässe, ihre 
Wandungen verdicken sich und verschmelzen 
mit. dem umliegenden Bindegewebe. _Wahr- 
scheinlich geschieht dabei zugleich eine Neubil- 
dung von glatten Muskelfasern. Später, in dem 
Maasse als die Gefässdurchmesser sich ver- 
grössern, atrophiren das Zwischengewebe und die 
Gefässwände, es geschieht eine Confluenz der 
Gefässe und es bleibt zuletzt nur ein Maschen- 
gewebe zurück, dessen Balken aus den untrenn- 
bar, verbundenen Resten der Gefässhäute und 
des Zwischengewebes bestehen. Ein eigentlicher 


’Capillarapparat ist dann nicht mehr nachweis- 


bar, sondern das ganze Gefässsystem des Theiles 
geht in der cavernösen Ektasie auf, welche direct 
mit Venen und Arterien in. Verbindung steht. 
Gegen kokitansky zeigte Ref., dass die cavernöse 
Geschwulst nicht bloss dem Venensystem ein- 
geschaltet ist, sondern sowohl von der Art. he- 
patica, als von der Vena portarum injieirt wer- 
den kann. Die Aeste, welche in die Geschwulst 
selbst hineinführen, sind erweitert, jedoch immer 
noch zu den kleinen zu rechnen; eine freie 
Communication grosser Stämme oder ein sieb- 
förmiger Durchbruch der Gefässwände konnte 
nicht ermittelt werden. Es besteht daher, wie 
Ref. schon früher hervorhob (Jahresber. f. 1850. 
Bd. II. 8. 26), eine grosse Analogie mit den 
Veränderungen am schwangeren Uterus, welche 
zur Placentabildung führen. 

2) Die einfache Gefüssektasie (Telangiektasie). 

3) Die zusammengesetzten, telangiektatischen 
Gewächse. Fast jede Form von Gewächs kann 
sich mit  Gefässektasie verbinden (Carcinoma 
telangiectodes, Sarcoma tel,, Struma aneurysmat. 
und varicosa). Von besonderem Interesse sind; 

a) Der Naevus telangiectodes s. vasculosus 
(Gefäss- oder Blutschwamm von Schuh). Hier 
finden sich die Arterien, namentlich im Unterhaut- 
und Fettgewebe erweitert, ihre Wandungen ver- 
dickt, insbesondere die Elemente der Ringmuskel- 
haut sehr dicht und kernreich, ihre Aeste bis 
in die Cutis herauf weit und zahlreich verästelt, 
Das Gewebe selbst sieht lappig, drüsig, blass- 
röthlich aus und substituirt sowohl das Faser- 
gewebe der Cutis, als das Fettgewebe des Panni- 
culus. ; An vielen Stellen findet sich zwischen 
dem drüsigen Gewebe ein fibröses, mit Blut- 
gefässen ‚versehenes Balkennetz. Mikroskopisch 
findet sich eine je nach der Richtung des Schnit- 
tes in sphärischen, ovalen oder cylindrischen 
Anhäufungen auftretende Masse, welche die 
grösste Achnlichkeit mit Schweissdrüsen besitzt, 
indem überall eine ziemlich derbe, mit läng- 
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lichen Kernen durchsetzte Wand und ein aus 
granulirten Kernzellen dicht gedrängter Inhalt 
vorhanden ist. Die Schweissdrüsen selbst sind 
sehr gross, das Epithel der Haarbälge sehr 
entwickelt und die Talgdrüsen nicht bloss sehr 
gross, sondern auch voll von jungen Zellen und 
der Zahl nach vermehrt. An einem Haare zählte 
Ref. bis zu 5 Anhängen, die wie in der Bildung 
begriffene Talgdrüsen erschienen; an anderen 
fanden sich partielle Ektasien, welche mit jungen 
Zellen oder grossen, eoncentrischen Epidermis- 
kugeln erfüllt waren. Allein alle diese Dinge 
hatten mit den Kanälen des pathologischen Ge- 
webes nichts zu thun. Vielmehr ergaben sich 
diese als hypertrophische Capillaren, deren Lumen 
sehr eng und deren Wand so dick war, dass 
selbst auf dem Querschnitt die Bildung wie solid 
erschien. Auch die glatten Muskelfasern der 
Haut waren sehr hypertrophisch, dagegen die 
Epidermis und die Papillen wenig entwickelt, 
nur das Rete und die Bindegewebskörper der 
Cutis häufig pigmentirt. — Ref. fand diese Bil- 
dung sowohl bei congenitalen Naevi der Haut, 
alg bei flachen, warzenartigen Gewächsen des 
(resichtes alter Leute. 

b) Die telangiektatische Muskelgeschwulst 
(Myoma telangiecetodes). Hier wird ein mit caver- 
nösem Gewebe versehenes Fibroid des Uterus 
und eine erectile Geschwulst von der Haut der 
Brustdrüsengegend genauer beschrieben, Letztere 
bestand fast ganz aus organischem Muskelgewebe 
und dilatirten Gefässen. j 

Hr. Vernewil bespricht in einer Reihe von 
Artikeln die Geschwülste der Haut, namentlich 
die ven den Schweissdrüsen ausgehenden. Er 
unterscheidet davon 3 Formen: 

1) Die cystische Hypertrophie, wovon 2 Fälle 
mitgetheilt werden. Der erste betrifft eine stark 
Mandelgrosse Geschwulst des Halses, die bei 
einem 4Ojährigen Manne nach oben und hinten 
von dem Proc. mastoides sass; langsam entwickelt, 
unschmerzhaft, etwas höckerig, nicht zusammen- 
drückbar. Die röthliche Masse bestand aus einer 
Reihe kleiner, durchscheinender, mässig dick- 
wandiger Säcke mit zähem, klarem Inhalt,’ in 
welchem zalilreiche kernhaltige Pflasterepithelien, 
andere mehr blasse, rundliche oder leicht poly- 
gonale Kernepithelien und einzelne Körnchen- 
körper schwammen. Grössere membranöse Plaques 
waren aus jenen Epithelien zusammengesetzt. 
Nach der Entleerung der Cysten blieb wenig 
Bindegewebe zurück, indem hie und da mehr 
oder weniger lange und sehr deutliche Trümmer 
von Schweissdrüsen vorkamen. V. dachte nun 
zunächst an ein Hygroma, glaubte aber diese 
Möglichkeit, abgesehen von der Dauer des Uebels, 
schon desshalb zurückweisen zu müssen, als er 
weder in den normalen, noch in den aceiden- 
tellen Schleimbeuteln jemals Epithel fand. (Be- 
kanntlich haben Andere dieses gefunden: . Ref.) 
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Auch eine Beziehung zu eractilen, Geschwülsten, 
wie sie von englischen Beobachtern für solche 
Üysten aufgestellt ist, lehnt er trotz der ‚An- 
wesenheit ziemlich sahlreicher Blutkörperchen in 
dem Cysteninhalt ab, weil sich keine Spur einer 
früheren Gefissguschwalst fand und weil das 
gefundene Epithel dagegen spricht. Es bleiben 
also nur Drüsen als Ausgangspunkte übrig und 
da die Cysten deutlich unter dem Derma lagen: 
und kein Fett enthielten, so könnten es. keine 
Talgdrüsen gewesen sein. Freilich spräche,gegen 
Schweissdrüsen das Pflasterepithel, welches die- 
selben normal nicht besässen; allein wer wisse. 
nicht, dass in den Drüsenhypertrophien das Kern- 
epithel (les Epitheliums nucl&aires) leicht in den 
Zustand vollständiger Zellen übergehe? — In 
dem zweiten Falle, bei einem Subject von’ etwa 
50 Jahren fanden sich an Hals; Schultern und 
Nacken eine Menge kleiner, flacher, prominen- 
ter oder auch gestielter Geschwülste, welche 
innen eine mit synoviaähnlicher, gelblicher, etwas 
fadenziehender Flüssigkeit gefüllte Höhle enthiel- 
ten. Auf Durebschnitten ‘zeigten sich die Höhlen 
deutlich als dilatirte Schweisskanäle; die Dilatation 
unregelmässig, spindelförmig, rundlich, umschrie- 
ben, bis 1 Millim. und darüber im Durchmesser; 
die Wandungen verdickt, mehrfach ‚gesehichtet, 
fibrös und von Bindegemabszügch begleitet; das 
Epithel aus sehr kleinen Kernzellen bestehend. 

2) Die allgemeine Hypertrophie. Wiederum 
2 Beobachtungen. Die erste‘ behandelt "einige 
kleine ulcerirte Geschwülste der Orbitalgegend 
bei einer etwa 50jährigen Frau, welche durch 
die ganze Dicke der Haut reichten. Am den 
jüngeren Stellen fand sich unter der Epidermis in 
einer kleiner Höhle des Dermas eine bald: mehr 
breiige, bald mehr käsige, aus wurmförmigen 
Cylindern bestehende Masse, welche schon bei 
schwacher Vergrösserung deutlich drüsig erschien. 
Man sah breite röhrenförmige Kanäle mit finger-- 
förmigen oder ampullären Auswüchsen, die oft 
traubenförmig angeordnet waren. An der” An- 
satzstelle waren diese Auswüchse etwas einge- 
schnürt, so dass sie sich abtrennten und wie Blind- 
säcke herumschwammen. Auch kamen Bifurca- 
tionen der Hauptkanäle vor.” Bei stärkerer Ver- 
grösserung ergaben sich alle diese Gebilde er- 
füllt mit einem sehr zarten Pflasterepitbel, dessen 
kleine Zellen einen ebenfalls kleinen, länglichen 
Kern enthielten, der nur wenig die Grösse der 
gewöhnlichen Kerne- des Schweissdrüsenepithels 
übertraf. Eine leichte Verschiedenheit fand sich 
in der Anordnung der Elemente, indem hier 
die wandständigen Zellen elliptisch und radiär 
gegen das Centrum der Kanäle gerichtet, nach 
innen dagegen runde oder polygonale, weniger 
regelmässig geschichtete Zellen angehäuft waren. 
Die Wand war nicht verdickt oder faserig, son- 
dern sehr zart und hyalin. — Der zweite Fall 
betrifft eine Geschwulst der Oberlippe von einer 
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67Tjährigen Frau, welche nach wiederholten 
Erysipelen seit 18 Monaten zuerst mit einer 
Blase, dann mit einer kleinen Verhärtung be- 
gonnen hatte, Anfangs ziemlich stationär, wuchs 
sie später schnell, erreichte die Grösse einer 
starken Mandel und bedeckte sich mit einer 
Kruste. Nach der Exstirpation zeigte sich, dass 
die Geschwulst‘ zwischen der verdünnten Haut 
und den Muskeln sass und einige kleine Cysten 
enthielt. Die Struktur war ganz analog, wie in 
dem ersten Falle. 

Die Hypertrophie mit Beimischung oder In- 
filtration von ceutanen Epidermiszellen. Gleich- 
falls 2 Beobachtungen. Zuerst eine ulcerirte 
Geschwulst des Zeigefingers bei einer 60jähri- 
gen Frau, welche vor 14. Monaten nach einer 
Verletzung begonnen\haben sollte, und durch 


verschiedene Aetzmittel sehr verschlimmert war. 


Die’ Hauptmasse des Gewebes bestand aus den- 
selben wurmförmigen Elementen, welche in den 
beiden Fällen der 
gefunden wurden; dieselbe ging bis auf die 
Sehnenscheiden der Flexoren, und setzte sich mit 
denselben weit gegen die Hand hin fort. Auch 
fanden sich mehr als 1 Centim. von der Ulce- 
ration entfernt, unterhalb der Haut, im Fett- 
gewebe verloren, kleine, weissliche, stecknadel- 
kopfgrosse Punkte,. welche gleichfalls hypertro- 
phische Drüsen ‘waren, Bei der feineren Unter- 
suchung zeigte sich ausser den drüsigen Ele- 
menten eine Substanz, welche die grösste Aehn- 
lichkeit mit angehäufter Epidermis hatte, und 
welche in den ältesten Theilen am reichlichsten 
aufgehäuft war; ihre Zellen waren platt, grösser 
als normal, trüb, gelblich, feinkörnig, mit einem 
grossen, etwas verdeckten Kerne und Kernkör- 
perchen versehen. An einzelnen Punkten war 
die Epidermis in grossen concentrischen Kugeln, 
‚an anderen mehr aus polygonalen Pflasterzellen 
schuppenförmig angehäuft. Da, wo das Gewebe 
eine deutlich drüsige Beschaffenheit annahm, ‘sah 


man die blindsackförmigen Anhänge der dilatirten. 


Drüsen mit Pflasterepithel und später mit con- 
centrischen Epidermiskugeln erfüllt; letztere bil- 
deten zuweilen rosenkranzförmige Stränge. Das 
Pilasterepithel war gelblich, trübe durch sehr 
feine Körner. — Der zweite Fall behandelt et- 
was kürzer eine ulcerirte, nach einer Abschär- 
fung aus einer Warze hervorgegangene Ge- 
schwulst ähnlicher Art bei einem 57jährigen 
Manne. — YV., der fast alle seine Beobachtun- 
gen durch das Zeugniss und die Zustimmung 
des Hrn, Robin zu befestigen bemüht ist, dis- 
cutirt zuletzt noch die Frage, ob die Drüsen- 
affeetion in diesen Fällen nicht eine einfache 
Folge der Epidermoidalgeschwulst war, wie einer 
„der competentesten pathologischen Anatomen“ 
Hr. Broca ihm einwarf, indess scheint es ihm 
doch wahrscheinlicher, dass in die hypertrophir- 
ten Drüsen erst secundär eine „Epidermisinfil- 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. Il. 


vorhergehenden Kategorie 
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tration““ stattgefunden habe. Jedenfalls glaubt 
er für die Geschichte der Cankroide eine neue 
Thatsache in dieser Betheiligung der Hautdrüsen 
gefunden zu haben. (Ref., indem er an die 
alten Beobachtungen von E. H. Weber erinnert, 
kann nicht umhin, zu bemerken, dass er in den 
Fällen der letzten beiden Kategorien eine ent- 
scheidende Beweisführung vermisst. Man vergl. 
übrigens die im vorigen Capitel mitgetheilten 
Beobachtungen der HH. Remak, Busch, Robin.) 


In einem anderen Artikel bespricht Hr. Ver- 
newl die einfache Hypertrophie der Lymph- 
drüsen, von der. er gleichfalls der Ansicht ist, 
dass sie den modernen ‚pathologischen Anatomen 


‚entgangen sei. (Man vergleiche dagegen die Mit- 


theilungen des Ref. im Archiv für path, Anat. 
1847. Bd. I. S. 568). Er hatte Amal Gelegen- 
heit, diesen Zustand am Cadaver zu untersuchen, 
Es waren regelmässig rundliche oder eiförmige 
Massen, ohne Unebenheiten oder Höcker, etwas 
weniger consistent, als normal, jedoch ziemlich 
elastisch,, leicht zu zerreissen, auf dem Durch- 
schnitte von homogenem,  blutarmem : Aussehen, 
so, dass weder Lymphgefässe, noch faserige 
Scheidewände erkennbar sind, aussen von einer 
fibrösen Kapsel umschlossen. Sie enthielten ei- 
nen reichlichen, opalinen, zähen, mit Wasser 
mischbaren Saft, in dem zahllose Lymphkörper- 
chen von etwes eckiger Gestalt, mit einem Kern 
versehen und etwas grösser als Blutkörperchen 
vorkommen. Einzelne grössere, körnige, kern- 
haltige Zellen, welche dazwischen gefunden wur- 
den, hielt Hr. Robin für Pflasterepithel von der 
Wand der Lymphgefässe. Ausserdem waren 
noch einzelne eiförmige fibroplastische Kerne 
vorhanden. Das hypertrophische Gewebe, das 
einen schon für das blosse Auge körnigen Bau 
hatte, zeigte bei schwacher Vergrösserung deut- 
liche runde Acini von '/),—'/, Millim. Durch- 
messer, welche bei starker Vergrösserung eine 
blasige Wand und einen zelligen Inhalt, ähnlich 
der Schilddrüse erkennen liessen. Manchmal 
war die Wand hypertrophisch und fibroid, allein 
stets war das Zwischengewebe sehr spärlich. 
Lymphgefässe oder Verbindungen mit‘ ihnen 
konnte V. nirgends entdecken, so dass er glaubt, 
sie seien, gleichwie die Blutgefässe, in der Hy- 
pertrophie obliterirt, was einen neuen Grund 
für die überreiche Entwickelung der Drüsenele- 
mente abgeben würde. Schliesslich stellt er die 
Lymphdrüsen mit den Blutdrüsen ohne Aus- 
führungsgänge zusammen. — 


Hr. Willigk (l. ce S. 88) erwähnt verschie- 
dene Fälle von ‘Krebs der Lymphdrüsen. In 
3 Fällen war zugleich Krebs der Milz zugegen. 
In einem Falle waren die Leistendrüsen befallen 
und mit zahlreichen Cysten durchsetzt, welche 
innen papilläre und baumförmige Vegetationen 
enthielten. — 
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Hr. Cock beschreibt eine Art von Hautge- 
schwülsten, die er als follikuläre Tumoren be- 
zeichnet und für gutartig hält; seine Schilderung 
ist leider so wenig .genau, dass trotz der Bei- 
'fügung von 8 Tafeln Abbildungen die Natur 
dieser Geschwülste nicht leicht erkannt werden 
kann. Hr. Birkett hat eine feinere Untersuchung 
angestellt, welche auch nichts weiter ergab, als 
dass die Geschwülste aus den Geweben der 


Hautdrüsen und anderen entzündlichen-Produceten 


bestehen. Als entzündlich werden Eiterkörperchen 
und Körnchenkugeln angegeben; ausserdem ist 
Epidermis, Fett und Cholestearin erwähnt. — 
Hr. Curling stellte mit Hülfe des Hrn. Queckett 
Untersuchungen an über die Oystenkrankheit des 


Hodens, durch welche er sich überzeugte, 
dass die Erkrankung von den. Drüsenkanälen 
ausgeht. Bei einem Manne von 37 Jahren, der. 


die Krankheit seit 8 Monaten bemerkt hatte, 
war der Hoden um mehr als das Vierfache an- 
geschwollen. Nach der Exstirpation zeigte sich 
derselbe fast ganz aus kleinen Cysten zusam- 
mengesetzt; nur unter der Albuginea breitete 
sich ein dünnes Lager brauner Tubularsubstanz 
aus. Die Cysten wechselten von der Grösse 
eines Hirsekorns bis zu einem Durchmesser von 
'/,”, doch waren. die meisten von mittlerem 
Umfange. Einige enthielten eine klare, andere 
eine blutige Flüssigkeit, noch andere feste weiss- 
lich trübe Masse. Auf dünnen Schnitten zeigte 
sich eine deutliche Dilatation der Kanälchen, 
bald eine gleichmässige, bald seitliche Ausbuch- 
tungen, bald Röhren mit einer Endanschwellung. 
Spermatozoen fanden sich nirgends, dagegen ein 
deutliches polygones Epithel oder eine dunkle 
körnige Inhaltsmasse; die meisten, Stellen ent- 
hielten in einer verdickten Wand veränderte 
Epithelialschuppen. Indess konnten doch weder 
die Kanäle des eigentlichen Hodens, noch die 
des Nebenhodens der Sitz ‚der Krankheit sein; 
vielmehr verlegt CO. dieselbe in die Kanäle des 
Rete testi. — In anderen Fällen fand er po- 
lypöse oder lappige Auswüchse, welche eine 
zellige Struktur besassen und von Cylinderepithel 
überzogen waren. Sehr häufig traf er Enchon- 
dromstücke und auch von diesen überzeugte er 
sich, dass sie in den Gängen lagen. In einem 
Falle von Hancock, wo der Hoden 4 Pfd. 6 Unzen 
wog, konnte man längliche Enchondromstücke 
aus den Kanälen hervorziehen. — Von dieser 
gutartigen Form unterscheidet (©. die maligne, 
wo eine Infektion des Körpers zu Stande kom- 
men kann. Auch bei dieser kann die eigent- 
liche Tubularsubstanz des Hodens frei sein; auch 
hier sind die Gänge affieirt und es kann Enchon- 
drom beigemengt sein, ‚allein statt des Epithels 
finden sich kernhaltige Krebszellen. Trotzdem 
unterscheidet C. die maligne Form der Cysten- 
krankheit von dem Encephaloid, indem dort erst 
eine secundäre Veränderung. des Cysteninhaltes 
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stattzufinden scheint. Auch das eigentliche Ence- 
phaloid beginnt aber in dem Rete testis., — 
Auch Hr. Treat untersuchte das Hoden- 
cystoid in einem Falle, wo es sich bei einem 
40jährigen Manne im Laufe von 2 Jahren so 
beträchtlich entwickelt hatte, dass es nach der 
Exstirpation 466 Grammes wog. Am oberen 
Umfange der Geschwulst fanden sich alte Extra- 
vasate; alles Uebrige bestand aus runden oder 
ovalen Cysten, in einer weissen, fibrösen Grund- 
substanz eingeschlossen und mit klarer, zäher, 
Eiweiss haltiger Flüssigkeit, oder einer weissen, 
concentrisch geschichteten Masse erfüllt. Letztere 
salı wie Talk, zuweilen -wie Perlen aus und 
bestand aus, sonderbaren Filamenten und Platten, 
Epidermiszellen und Cholestearinkrystallen. In 
der Flüssigkeit fanden sich keine Saamenfäden, 
sondern nur einzelne‘ gefässhaltige Trümmer 
(? Ref.), etwas Epidermis und zahlreiche, runde, 
feine Körperchen. Am oberen und vorderen 
Theile lag unter der Albuginea eine Lage von 
Tubularsubstanz, 0,003 Millim. dick. Hr. Sappey 
machte eine Quecksilber - Injection in das Vas 
deferens; diese gelangte nur bis in das Niveau 
des Schwanzes vom Nebenhoden. — T. deutet 
seine Beobachtung so, dass sich ein fibröses 
Gewebe mit kleinen Logen entwickelt. habe. 
Gegen die Ansicht A. Cooper’s, dass die Krank- 
heit von dem Saamenkänälchen ausgegangen sei, 
spreche namentlich der Umstand, dass Gosselin 
auch in Fällen, wo die Verschliessung des Ne- 
benhodens seit 10 Jahren: bestand, keine Kosten 
'im Hoden angetroffen habe. — SE 
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‚Ueber das Werk des Hrn, v. Bruns haben 
wir schon unter ‚der allgemeinen Literatur ge- 
sprochen. ‘Von speciellerem Interesse für die 
pathologische Anatomie sind namentlich die Ca- 
pitel’ vom Hydrocephalus. und von der Ence- 
‚phalitis. Vom ersteren wird der congenitale und 
erworbene H. ventrieulorum, ferner.der H. menin- 
‚geus non limitatus, partialis und herniosus be- 
sprochen; daran knüpft sich .die Darstellung der 
Encepbalocele. Die Gehirnentzündung scheint 
uns ‚etwas einseitig behandelt zu sein. Abge- 
sehen davon, dass ausser der eigentlich trauma- 
tischen Entzündung, welche allein den Gegen- 


stand der vorliegenden Schilderung bildet, auch, 


‚manche ‚andere. Eamen, 2. B. die ‚von gangräne- 
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seirenden Entzündungen der Nachbartheile, na- 
mentlich des Gesichts, fortgeleiteten ein beson- 
deres. chirurgisches Interesse darbieten, so urgirt 
B, zu sehr den Ausgang in Eiterung, während 
die in der neueren Zeit so gut erörterte sog. rothe 
Erweichung der Art in den Hintergrund gerückt 
wird, dass für den Unerfahrenen das Bild der- 
selben kaum kenntlich sein dürfte. Vortrefflich 
dagegen ist die Schilderung der Quetschungen 
und Erschütterungen des Gehirns; auch die ana- 
tomische Beschreibung ist mit dem grössten 
Fleisse durchgeführt. — 

Das .Buch des Hrn. Leubuscher über die 
Pathologie und Therapie der Gehirnkrankheiten, 
dessen allgemeinen Theil wir im vorigen Jahre 
anzeigten, liegt jetzt vollständig vor und bildet 
eine vortreffliche, äusserst übersichtliche Mono- 
graphie, wie die deutsche Literatur bis jetzt in 
ähnlicher Art sie nicht, besitzt. Sowohl die aus- 
gedehnte Benutzung fremder Beobachtungen, als 
die eigene Erfahrung des Hrn. Verf. bieten eine 
Fülle reichlichen Details dar, welches in schöner 
Ordnung zusammengestellt und sehr gleichmässig 
durchgearbeitet ist. Zuerst werden die Krank- 
heiten des Schädels, sodann die des Gehirns und 
der Häute geschildert, und zwar der Reihe nach 
die Hyperämie, die blutige und im Anhange die 
seröse und nervöse Apoplexie, die Entzündung 
der Dura mater nebst den Krankheiten der Sinus, 
sodann die einfache und tuberculöse Meningitis 
nebst der epidemischen Oerebrospinal-Meningitis, 
die Entzündung und Erweichung der Hirnsubstanz, 
die Verhärtung, Hypertrophie und Atrophie, die 
Intoxicationen, die Anämie (Hydrocephaloid), die 
acuten und chronischen Hydrocephalien, endlich 
die Pseudoplasmen. Was wir, und mit uns wahr- 
scheinlich die meisten Leser, bedauern, ist die 
relativ geringe Berücksichtigung der eigentlichen 
Geisteskrankheiten, für deren Entwicklungs- 
geschichte der Hr. Verf. früher so schätzbare 
Beiträge geliefert hat, und die selbst von dem 
mehr anatomischen Standpunkte, der in dem vor- 
liegenden Werke eingehalten ist, gewiss mehr 
Anhaltspunkte geliefert hätten. So finden wir 
insbesondere die inneren Hyperostosen und Exo- 
stosen der Schädelknochen, die chronischen Af- 
feetionen der Dura mater, die chronischen For- 
men der Encephalitis ganz nebensächlich behan- 
delt, während ihnen doch sowohl der Häufigkeit 
des Vorkommens als der Wichtigkeit ihrer Folge- 
zustände wegen ein sehr wichtiger Platz gebührt. — 

Hr. Stahl lieferte interessante, klinische Bei- 
träge über Schädel-Difformitäten, wobei er sich 
an die vom Ref. (Jahresber. f. 1851 Bd. I. 
S. 21) vorgeschlagene Terminologie hält. In 
Beziehung auf die Genese weicht er darin von 
der Aufstellung des Ref. ab, dass er die Dyno- 
stosen der Nähte erst als den Schlussstein einer 
bereits. fertigen Schädelconfiguration betrachtet, 
welche letztere sich in einem frühen (fötalen) 
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Zeitraume oder in der ersten Lebensperiode vor- 
bereitet und in steter Abbängiskeit von der Hirn- 
entwicklung gedacht werden soll. S. stützt sich 
hier namentlich auf zwei Fälle, von denen der 
eine einen jetzt 17jährigen Dolicho-Leptocephalen 
betrifft, der in seinem dritten Jahre, wo er noch 
offene Nähte hatte und sich als Hydrocephalus 
charakterisirte, dieselbe Difformität. zeigte. In 
Beziehung auf. die Bedeutung der Nähte für die 
Schädelform hebt er besonders noch hervor, dass 
lineare, feinzackige Zeichnung derselben die Ver- 
tiefungen und Raumverengerungen, limböse, gross- 
zackige Zeichnung die Wölbungen und Raumerwei- 
terungen des Schädels begleite. Den Vertiefungen 
der Schädeloberfläche entsprechend findet sich etwa 


vom lten bis Tten Lebensjahre häufig eine eigen- 


thümliche Schmutzflechte, die wahrscheinlich mit 
der Stase zusammenhängt, welche bei dem Ver- 
einigungsprocesse der Naht vorauszusetzen ist, 
und die vielleicht jenem grindigen Ausschlage 
analog ist, der sich so oft im 6ten Monate hin- 
ter den Ohren entwickelt, zur Zeit, wo die Proc. 
mastoides sich entwickeln. Auch die meningi- 
tischen und encephalitischen Processe, welche 
so oft im 6ten bis 9ten Monate, dann zur Zeit 
der Fontanellschliessungen, im 2ten und später 
im öten bis 9ten Jahre auftreten, dürften eine 
Weiterverbreitung jener Stase sein. Für die 
Diagnose der Synostosen zeigt S., dass. eine 
sorgfältige Untersuchung des Schädels schon beim 
Lebenden eine Erkenntniss möglich mache, 
©s folgen dann 11 im Detail mitgetheilte und 
zum grossen Theile durch Holzschnitte erläuterte 
Fälle, auf welche wir verweisen müssen. Die- 
selben sind namentlich interessant wegen des Nach- 
weises, dass bei ausreichender Compensation in 
anderen Richtungen die beträchtlichsten partiel- 
len Schädelstenosen ohne Störungen des Gehirns 
und seiner Thätigkeiten bestehen können. — 
‚Or. W. Vrolik beschreibt die defekte Hirn- 
und Schädelbildung eines Kretinen. Der Kopf 
desselben wurde ihm von Hrn. Guggenbühl vom 
Abendberge zugesendet, und .es ist für ähnliche 
Sendungen besonders interesgant, dass das Prä- 
parat, in Gyps eingegossen, in Amsterdam voll- 
ständig wohl erhalten ankam, nach der Heraus- 
nahme aber sehr schnell in Zersetzung überging. 
Als das Kind auf dem Abendberge aufgenommen 
wurde, hatte der Kopf desselben einen Umfang 
von 13”; die Arme dagegen- waren sehr lang, 
14", der Vorderarm 7'/,“, die Hand 5”; die 
Knochen sämmtlich missgebildet, krumm und 
schwach. Der Tod erfolgte nach zweitägigen 
Krämpfen. Seine Sinneswerkzeuge fungirten nor- 
mal, dagegen war sein Verstand so wenig ent- 
wickelt, dass er kaum 2 Personen von einander 
unterscheiden und kein anderes Wort als aigu 
aussprechen lernte. Der Kopf war sehr hoch, 
kurz, das Hinterhaupt fehlte fast ganz, der Vor- 
derkopf schmal und in der Mitte rückenförmig 
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erhoben (also nach der Terminologie des Ref. 
ein ausgesprochener Oxycephalus).. Bei der inneren 
Untersuchung fand sich das Grosshirn sehr mangel- 
haft entwickelt: die Hemisphären - sehr : kurz, 
dreieckig‘und asymmetrisch; die Gyri wenig zahl- 
reich, kurz und unvollständig; ‚die Sulei »wenig'tief 
und die Riechnerven zart. ‘Es fiel diess um: so 
mehr auf, als das Kleinhirn ziemlich ‘normal 
ausgebildet war. Zugleich bestand aber eine 
sehr deutliche Asymmetrie, so dass das rechte 
grosse und das linke kleine Gehirn an’ Grösse 
die entsprechenden anderen Theile überragten. 
Der Pons Varolii war schmal, so dass die’ Wur- 
zeln der Trigemini um die Hälfte ‘näher. an- 
einander stehen; das verlängerte Mark verdickt. 
Die hinteren Lappen des Grosshirnes mangelhaft 
ausgebildet; die Hirnhöhlen ausserordentlich aus- 
gedehnt, so dass die Substanz der Hemispbären 
stellenweise ganz membranös geworden .ist“..Der 
Schädel selbst sehr klein und schief,‘ so dass er 
vorn nach rechts, hinten nach links abzuweichen 
scheint und im Ganzen dem Orang-Utan-Schädel 
sehr ähnlich wird. An der Basis finden sich 
alle Abschnitte, welehe .die Grosshirnhemisphären 
aufnehmen, rechts geräumiger, während . die 
Grube für das kleine Gehirn links umfangreicher 
ist. Am Gesicht ist die linke Seite: stärker ent- 
wickelt, so dass der Unter- und Oberkiefer, so- 
wie die Grundfläche des Schädels nach rechts, 
die Hälfte des Foramen magnum und die hintere 
und untere Fläche des Os oceipitis nach. links 
ausweichen mussten. Die- Schädelknochen sind 
links stärker als rechts, die Impressiones digi- 
tatae sehr schwach entwickelt, die Nähte an der 
Basis ganz verschmolzen, so dass’ ein "weiteres 
Wachsthum des Schädels unmöglich gewesen 
wäre. Die Löcher für Nervendurchtritt überall 
sehr eng, dagegen der Carotis-Kanal sehr weit. 
Wie bei den Vierhändern ist die Siebplatte schmal 
und mit dem sehr verdickten Hahnenkamm unter 
dem Niveau der Orbitalplatten; auch sind die 
Proc. clinoidei ant. mit den medii hinter dem 
Sehloch zu einem Ring um die Oarotis: ver- 
schmolzen, was bei Geisteskranken nicht selten 
ist (Otto). Das For. ovale, condyl. ant. und 
auditorium int. weit, das F. rotundum eng. Am 
Gesichte sind Oberkiefer, Nasen- und Joechbeine 
sehr entwickelt, die Nasenwurzel breit, die 
Augenhöhlen gross. V. glaubt, dass die 
sonderbare Combination der Miero- und Hydro- 
cephalie sich dadurch erkläre, dass die letztere 
erst eingetreten sei, nachdem schon durch die 
Naht-Verwachsungen die Möglichkeit derSchädel- 
vergrösserung abgeschnitten war. Die. Enge der 
venösen und die Weite der arteriellen Känäle, 
welche auch F. Beetz erwähnt, scheint zu der, 
Hydrocephalie beizutragen. Als besonders eigen- 
thümlich für die vorliegende.Form betrachtet V. 
die relativeDicke der Wand der hydrocephalischen 
Höhle und das Vorhandensein von Andeutungen 
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‚der Hirnwindungen an der inneren Seite derselben. 
Besönders interessant ist, dass, wie bei dem 
Orang-Utan, die Entwickelung des Kleinhirnes im 
Allgemeinen: nicht gestört ist; auf die gekreuzte 
Atrophie von Gross- und Kleinbirn legt V. kein 
-Gewicht, da er in einem anderen Falle, bei einem 
21jährigen Idioten; die gleichseitige Atrophie be- 
obachtete. Die Grösse des For. rot. und condyl. 
sant. bringt,er: in Verbindung mit der starken 
Entwicklung .des dritten Astes vom Trigeminus 
und des Hypoglossus, der Zunge und des Unter- 
kiefers, endlich der Fresssucht der Cretinen. — 
Hr: Zambaeo schildert das Gehirn einer 
Idioten, welche 1795. in der Salpetriere auf- 
genommen wurde und niemals lesen oder ihr 
Alter kennen lernte, ‘Der Kopf war klein und 
asymmetrisch, links deprimirt, rechts ausgebuchtet. 
Der.Längsdurchmesser vom For. eoecum bis zur 
Prot. oceip. int. betrug 0,14 M. (normal nach 
Leuret und Guery 0,19); der Querdurchmesser 
zwischen der Basis beider Felsenbeine 0,11, statt 
0,157; der Umfang 0,42, statt 0,561. Das Ge- 
hirn sehr klein, die rechte Hemisphäre kuglig 
‚ausgedehnt (bomb&), die linke wie abgeplattet 
und kleiner, zugleich mit diehteren und kürzeren 
Windungen, die an der Vereinigung des hinteren 
und. mittleren Lappens den Umfang eines Regen- 
wurms haben, verschlungen (contourndes) und 
durch Zwischenglieder verbunden sind. An der 
inneren Seite und dem hinteren Theile der linken 
Hemispbäre sieht man Spuren von Windungen, 
die sehr klein, wellig, nach oben und hinten von 
der Windung des Corp. callosum gelegen sind; 
‚eine davon gleicht durch ihre Dünnheit fast einer 
Lamelle des Kleinhirns. Rechts sind die Win- 
dungen normal. Der Umfang des linken Hinter- 
lappens, 1 Cent. von seinem hinteren Ende ent- 
fernt, beträgt 0,075 M., der des rechten 0,115; 
links-ist der Hinterlappen zugespitzt, rechts ab- 
gerundet. Der Rest des Gehirnes normal. — 
+ Hr. Rouget untersuchte eine wahrscheinlich 
'syphilitische Nekrose der Schädelknochen bei 
‚einer 63jährigen Frau, die in ihrem 17. Jahre 
wegen eines verdächtigen, suppurirenden Bubo 
6 Wochen lang einer mercuriellen Behandlung 
unterworfen gewesen war. Ohne jemals die 
‚ Erscheinungen secundärer Syphilis dargeboten 
zu haben, begann sie 3—4 Jahre vor ihrem 
Tode an kleinen Auftreibungen, namentlich - der 
Kopfhaut zu leiden, welche aufbrachen und end- 
lich Zerstörungen ‘der Knochen hervorbrachten. 
Bei der Autopsie-fand sich die Leber frei, ein 
‚kreidiger Knoten in der Spitze der rechten Lunge, 
‚an der Pfeilnath eine alte Narbe mit einer De- 
'pression des Knochens, am Stirnbein eine grosse 
Höhle, zum Theil mit einem Sequester gefüllt, 
deren Grund die mit Fleischwärzchen und einzelnen 
‚neugebildeten Knochenplättchen bedeckte Dura 
‚mater bildete. Unter dem Sequester lag eine 
‚dicke Lage grauer, stinkender, käsiger Substanz 
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und an dem tiefsten Punkte öffneten sich die 
Stirnhöhlen, mit einer ähnlichen Masse gefüllt. 
Indess war die Schleimhaut dieser Höhlen, sowie 
aller Nachbarhöhlen intact. — R. weiss die Frage 
nicht zu erledigen, ob es sich hier um ‚eine 
syphilitische Aflection gehandelt habe. Gosselin 
sah eine ganz ähnliche Affeetion der Schädel- 
knochen mit Hervorbringung derselben käsigen, 
phymatoiden Materie bei tertiärer Syphilis; Fol- 
lin beobachtete sie zweimal bei Personen, .wo 
eine sypbiltische Infeetion vermuthet werden 
konnte, allein ‘einmal als unmittelbare Folge 
äusserer Gewalt. Die Substanz enthielt anderer- 
seits keine „Tuberkelkörperchen*, sondern nur 
Tropfen und Körner von Fett, zahllose freie und 
isolirte Nadeln von Stearinsäure und graue, 
amorphe, körnige Massen, wie sie sich in .den 
Haarcysten des Eierstockes finden. R. hält die- 
selben für ein Product der Gangränescenz des 
Knochenmarkes. — ‘ 

Hr. Arrachard sah eine mit Naht-Diastase 
und Impression verbundene Schädelfractur bei 
einem Tjährigen Kinde, das wahrscheinlich schon 
vorher an Tumor albus der. beiden obersten 
Halswirbel gelitten hatte. Wenigstens. waren 
die Knorpel und Gelenkapophysen schon zerstört 
und der Eiter hatte sich sowohl unter die Rücken- 
markshäute, als nach aussen zwischen die Muskeln 
ergossen. — In einem anderen Fall sah A. eine 
Luxation des 7ten Hals- auf den Iten Rücken- 
wirbel mit Bruch einer Gelenkapophyse und 
localer Compression des Rückenmarkes. Der 
Tod erfolgte durch die’ Lähmung der Intercostal- 
und Abdominalmuskeln. — 

Hr. Schläpfer lieferte. in seiner Inaugural- 
Dissertation über Ankylose und Luxation der 


.3 obersten Halswirbel. die Beschreibung von 


4 Präparaten der Würzburger Sammlung. Leider 
ist von keinem dieser Präparate eine Kranken- 
geschichte bekannt. Die beiden ersten betreffen 
Subluxationen des Atlas mit Ankylose desselben 
am Hinterhauptsbein das dritte stellt eine An- , 
kylose der 3 obersten, unter sich und gegen 
das Hinterhauptsbein verschobenen Halswirbel 
dar, wobei zugleich deutliche Spuren von Caries 
sowohl des Hinterhauptbeins, und der Wirbel- 
körper, als auch des linken Oberkiefers sich 
zeigen; das vierte ist sehr ähnlich, nur durch- 
die starke Hervorragung des Epistropheus in das 
For. magnum ausgezeichnet. Indem wir wegen 
des Details auf das leider von’ Druckfehlern 
strotzende Original verweisen, heben wir nur 
hervor, dass’in den meisten dieser Fälle Caries 
wahrscheinlich der Vorläufer der sehr. langsam 
entstandenen und offenbar jedesmal in Heilung 
übergegangenen Dislocation gewesen ist. ala, 
Hr. R. W, Smith fand ausgedebnte, wahr- 
scheinlich syphilitische, cariöse Zerstörung der 
ersten beiden Halswirbel. bei einem 5öjährigen 
Manne, der am Abende wegen Steifheit und 
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Schmerz im Nacken in das Hospital aufgenom- 
men wurde und am nächsten Morgen, als er 
sich im Bette umdrehen wollte, plötzlich eine 
Art von convulsivischem Anfall mit äusserster 
Dyspnoe bekam und in wenigen Minuten starb. 
Der vordere Bogen des Atlas war ganz cariös 
und die centrale Masse, entsprechend dem Zahn- 
fortsatz, fast ganz zerstört, so dass der allein 
übriggebliebene untere Rand eingebrochen war, 
Die Knorpel der unteren schiefen Fortsätze waren 
verloren und diese‘ Theile von. wurmstichigem 
Aussehen; ebenso die Vorsprünge für die Inser- 
tion der Lig. transv,. Vom zweiten Wirbel war 
bis auf den gleichfalls angefressenen Zahnfort- 
satz und die Ursprungsstelle desselben Alles zer- 
stört; der obere linke Gelenkfortsatz bis an das 
Loch für die A. vertebralis angegriffen, der rechte 
nebst dem grössten Theil des Proc. transv. gänzlich 
vernichtet und die A. vertebralis blossgelegt. 
Der untere schiefe Fortsatz des Epistropheus 
war mit dem oberen des 3ten Wirbels, von dem 
ein kleiner Theil rechts cariös war, anchylosirt. 
Die Gesichts- und Schädelknochen waren in 
grosser Ausdehnung cariös; an letzteren fand 
sich, den Aushöhlungen entsprechend, eine weiche, 
gelbe, käsige Masse, und am Kopfe ein Paar 
kleine Knoten mit käsigem Inhalt. — S. schreibt 
den plötzlichen Tod der Compression des Rücken- 
markes zwischen dem hinteren Bogen des Atlas 
und dem vorderen Theile des Wirbelkanals, nicht 
der Dislocation oder Luxation des Zahnfortsatzes 
zu. Die Zerstörung‘ der Lig. transv. gestattet 
vielmehr eine Dislocation des Atlas nach vorn. 
Er erwähnt endlich noch einen Fall, wo der 
Tod durch Hämorrhagie in Folge der Anfressung 
der A. vertebralis erfolgte. — 

Hr. Archambault gab eine sehr sorgfältige 
Schilderung des anatomischen Befundes einer 
Hydrocephalie bei einem ‘2jährigen Knaben. Der 
' Prozess war so weit fortgeschritten, dass selbst 
das Septum lucidum an mehreren Stellen durch- 
löchert war. — 

Hr. Bauchet beobachtete einen Fall von 
Zerreissung der, Art. meningea. Ein ‘Mann fiel 
auf das rechte Scheitelbein, war im ersten Mo- 
ment nicht gelähmt, allein bald zeigte sich eine 
gewisse Behinderung in der Bewegung und eine 
sehr stumpfe Empfindung in dem rechten Arm, 
dann Paralyse des rechten Beins, später des 
linken, endlich Contracturen der Muskeln, Trismus, 
Tod. Es fand sich eine starke Fraktur ‚des 
Scheitelbeines, darunter ein grosses Extravasat 
zwischen Dura mater und Knochen, eine Ruptur 
der A. meningea, Depression des entsprechenden 
Hirntheils, 2 kleine Heerde im Vorderlappen. 
Links nichts, als etwas Contusion an der. Ober- 
fläche der Hemisphäre. — Hr. Oruveilhier erin- 
nerte bei dieser Gelegenheit daran, dass Beelard 
in einem ähnlichen Falle trepanirte und die Ar- 
terie mit glücklichem Erfolge unterband. Wegen 


der mit der Verletzung 'gleichseitigen Lähmung 
glaubt er, dass man auf die Richtung. des Druckes 
genau achten müsse, ob derselbe von oben nach 


unten oder seitlich einwirke. — Hr. Barth da- 
gegen erinnert an einen Fall von Longet, wo 


die gleichseitige Paralyse sich. durch einen Kaokpi | 


der Pyramidenkreuzung erklärte. — 
Hr. Bauchet beschreibt ferner eine Bluteyste 


der Dura mater, welche an sich nichts ‚Beson- 


deres darbietet. Das Gehirn war an dieser Stelle 


stark deprimirt und trotzdem auf. dieser (der 


linken) Seite schwerer. -Es wog nämlich das linke 
Grosshirn mit der Protuberanz 494 Grainmes, das 
rechte 474; das Kleinhirn mit dem verlingenfen 
Mark wa 175 Grmms.,, rechts 173. — 


Hr. Cohn erzählt einige Fälle von nn 
Ein 58jäh- 


rhagie der Pia und Dura maäter. 
riger Maurer kam wegen Pneumonie in’s Spital. 
Derselbe war in einem Alter von 20 Jahren 
von einer bedeutenden Höhe auf den Kopf ge- 
stürzt, hatte in Folge dessen einige Tage das 
Böwnssisein verloren, genas aber dann vollstän- 
dig. 5 Jahre später stellte sich Kopfschmerz, 
verminderte Sehkraft, endlich vollkommene Blind- 
heit ein, indess wurde auch diese durch eine 
1'/,jährige Behandlung endlich wieder. beseitigt. 
10 Jahre. später wiederholte. sich diese Blind- 
heit, schwand aber nochmals nach '/, Jahre. 
Wieder 1'/, Jahre darnach wurde er ‚durch ei- 
nen Schlag auf den Kopf getroffen, bekam Delir. 


tremens, konnte aber nach 14 Tagen. wieder 


geheilt entlassen werden. . Uebrigens war er 
auch wegen möglicherweise 'syphilitischer Affec- 
tion (Periostitis? tibiae et capitis, Schmerzen im 
Hinterkopf und Nacken, zeitweiser Contractur der 
rechten Hand, Iritis dextr.) in Behandlung. Bei 
seiner letzten Erkrankung vor 2 Tagen bei der 
Arbeit in einer Feueresse plötzlich von Sehwin- 
del befallen, wurde er bewusstlos, und kommt 
erst nach 5 Stunden wieder zu sich, Es blieb 
grosse geistige und körperliche Trägheit, Schwin- 
del vor den Augen, Eingenommenheit des Kopfes; 
an dem linken Auge etwas verminderte Sehkraft. 
Unter Steigerung der Pneumonie ging er am 6. 
Tage zu Grunde Bei der Section fand sich 
eine partielle innere Hyperostose des. Stirnbeins, 
die Dura mater verdickt und. rechts mit der 
Hirnoberfläche verwachsen. Links. starkes Oedem 
der Pia mater. Auf der Mitte der rechten Hemi- 


sphäre eine halbkugelige braunrothe Geschwulst, 


welche aus einem vorn leeren, -hinten ‚eine wein- 
hefenfarbige, bröcklig käsige Masse enthaltenen 
Sacke besteht. Die Oberfläche der ‘Hemisphäre 
ist dadurch platt gedrückt, ebenso die Schädel- 
knochen etwas verdünnt. Gegen das Gehirn zu 
ist die Geschwulst mit einer dieken Schicht grün- 
lichgelben, plastischen Exsudates: bedeckt. (Es 
folgt eine Stelle, deren Beschreibung dem Ref. 
gänz. unklar. geblieben ist). Unmittelbar unter 
der Hülle liegt noch eine 11/gl dicke ‚Blut- 
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schicht, dann eine krümelige Masse, weiter nach 
der Tiefe eine gelatinöse Schicht, durchsetzt 
mit Faserstoff, 
zwischen den beiden Blättern der Arachnoidea, 


der durch plastische Exsudatmembranen abge- 


grenzt und abgesackt erschien. Das Chiasma nach 
links verdrängt. Sonst nichts Besonderes. 
C. nimmt an, dass die Amaurose jedesmal durch 
die Verschiebung und den Druck des Chiasma 
entstand, und daber mit der Vergrösserung und 
Verkleinerung. des Extravasates zu- und ab- 
nahm, — Sodann erzählt er noch einen Fall von 
Meningealapoplexie eines während der Geburt 
gestorbenen Neugeborenen, sowie einen Fall von 
chronischer hämorrhagischer Meningitis bei einer 
43jährigen blödsinnigen Person mit halbseitiger 
Paralyse, — 

Hr. Sankey gab eine grosse Reibe detaillirter 
Untersuchungen. über das specifische Gewicht des 
Gehirnes, von denen wir hier nur die Schluss- 
folgerungen mittheilen können: Das mittlere spec. 
Gew. der grauen Substanz ist in beiden Ge- 
schlechtern 1.034, etwas geringer in den früheren 
und späteren Perioden des Lebens, am höchsten 
bei Männern zwischen 15 —30, bei Frauen zwi- 
schen 20—30 Jahren, unter dem Mittel bei 
Leuten, die nach langer Krankheit gestorben 
sind, grösser bei frühzeitiger Autopsie, als bei 
später. Jedesmal, wo das spec. Gewicht unter 
das Mittel um 0.006 sank, bestand entweder 
eine acute Gehirnaffeetion mit Kopferscheinungen 
der schwersten Art, oder eine chronische Krank- 
heit (stets mit Nierenaffection) ohne Hirnerschei- 
“ nungen oder nur mit leichterem Delirium. Das 
mittlere spec, Gewicht der weissen Substanz be- 
trägt 1.041 und ist viel geringeren Schwankungen 
nach Geschlecht, Alter. oder Zeit der Autopsie 
unterworfen. Wo die schwersten Hirnzufälle bei 
Lebzeiten vorhanden waren, ist das spec. Gewicht 
entweder über, oder unter dem Mittel. Hobes 
spec. Gewicht, gleichzeitig an weisser und grauer 
Substanz ist mit Hyperämie, das umgekehrte mit 
Anämie verbunden. Zwischen absolutem und 
spec. Gewicht scheint am Gehirne keine Bezie- 
hung zu bestehen. (Vgl. Bucknill im Jahresber. 
f. 1853, Bd, IH. 8. 47.) 

- Die Untersuchungen des Hrn. Skae erstrecken 
sich auf absolutes'und specifisches Gewicht des 
Gehirns, hauptsächlich von Geisteskranken. Auf 
das absolute Gewicht untersuchte er 172 Fälle, 
83 männliche und 89 weibliche. Es zeigte sich, 
dass nur bei einem Geisteskranken dasselbe 
60 Unzen überstieg (60 3 8 3), während es bei 
mehreren Gesunden bis zu 62 und darüber (62 3 
125) stieg. Mit 2 Ausnahmen war das grössere 
Gewicht stets auf Seite der Gesunden, wenn man 
gleiche Altersklassen (in 5—10jährigen Perioden) 
zusammenstellte.e Trotzdem ist das Mittel des 
Gehirns von Geisteskranken zwischen 15—90 
Jabren (= 503 4 &). grösser, als das von 
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also ein apoplektischer Erguss. 


‚tuberkulöser Meningitis. 
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Gesunden aus denselben Jahren (— 49 3 14 3). 
Bei Frauen verhielt es sich shanen: mit einer 


Ausnahme, wo das Gehirn einer Geisteskranken 
61.5 Unz. wog, war das grösste Gewicht auf 
Seite der Gesunden, dagegen das grössere Mittel 
auf Seite der Geisteskranken (44 Unzen 7 Dr. 
gegen 44 Unz. 5 Dr.). Diese Gewichtszunahme 
des Gehirns von Geisteskranken erklärt sich haupt- 
sächlich aus der Grösse des Üerebellum. Denn 
beim Grosshirn ist der Unterschied unbedeutend, 
ja bei den Frauen besteht sogar auf Seite der 
Gesunden ein Plus, dagegen übersteigt das Ge- 
wicht des Cerebellum (mit Pons und Medulla) 
bei geisteskranken Männern das normale Mittel 
um 4, bei Frauen um 3 Dr. Das Verhältniss 
von Gross- und Kleinhirn betrug bei Männern 
im Mittel 1:7.06 (Gesunde) und 1:6.8 (Gei- 
steskranke), bei Weibern 1:7 (Ges.) nnd 1: 6.81 
(Geisteskr.). Nach den Krankheiten classifieirt 
ergab sich das mittlere Gewicht des Gehirns 
von Männern in der Manie zu 54 Unz. 11'/, Dr., 
in Monomanie 51 Unz. 11'/, Dr., Dementia 
50 Unz. 5.4 Dr,, allgemeine Paralyse 49 Unz. 
12°/,, Dr. Das Cerebellum wog im Mittel 6 Unz. 
11/5. Dr, 6 Dnz,N ot AADR,, 6Un229.2: Dr, 
dagegen bei allgemeiner Paralyse 6 Unz. 12'%/,, 
Dr. Das Verhältniss von Gross- und Klein- 
hirn bei denselben Zuständen ergab sich wie 
1: 0.1396, 0.1478, 0.1511 und 0.1582, bei 
Frauen wie 1: 0.1526, 0.1552, 0.1541 u. 0.1601. 
Es ist demnach bei acuter Manie die Gewichts- 
zunahme des Cerebellum am geringsten, bei sehr 
protrahirten Fällen, die zu allgemeiner Lähmung 
geführt haben, am grössten. S. bringt diese 
Thatsache in Verbindung mit den Experimenten 
von Flourens, wodurch das Cerebellum als Organ 
der Selbstbestimmung sich darstellte, und glaubt, 
dass gerade der gestörte Wille, der Mangel von 
Selbsteontrolle den Charakter der Geisteskrank- 
heit bilde. 

Bei dem specifischen Gewichte schloss sich 
S. eng an die Tabellen von Sankey an. Wäh- 
rend Letzterer im London-Fever-Hospital als 
niedrigstes spec, Gewicht der grauen Substanz 
1028 fand, erhielt Ersterer im Royal- Edinburgh- 
Asylum 1030; als höchstes fanden sie 1046 u. 
1049, als Mittel 1034 und 1039, so dass also 
eine Aünshine des spec. Gewichtes bei Geistes- 
kranken constatirt ist. Für die weisse Substanz 
eigab sich durch die beiderseitigen Wägungen 
als niedrigste Zahl 1032 und 1034, als höchste 
1048 und 1053, als Mittel 1041.1 und 1042.4, 
also auch bier ein Plus für die Geisteskranken. 
Sankey erhielt jedesmal eine grosse Zahl (über 
1041), wo bei Lebzeiten schwere Hirnsymptome 
(Convulsionen, Schielen, Lähmung, Bewusstlosig- 
keit) vorhanden waren; die beiden einzigen Aus- 
nahmen, wo das spec. Gewicht unter dem Mittel 
war, betrafen Kinder von 8 und 10 Jahren mit 
Auch Skae erhielt nied- 
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rige Zahlen, wo der Tod durch Phthisis oder 
Erschöpfung erfolgt war. Er bestimmte‘ ferner 
das spec: Gewicht von grauer und weisser Sub- 
stanz des Kleinhirns und auch hier schien sich 
ein Plus gegenüber dem Grosshirn (auch bei 
Gesunden) zu ergeben. Das mittlere spec. Ge- 
wicht der grauen Substanz des Kleinhirns betrug 
bei Gesunden 1042, des Grosshirns 1041, bei 
Geisteskranken 1040 und 1035, obwohl gerade 
in diesen Fällen das absolute spec. Gewicht 
- kleiner war. Die weisse Substanz des Cerebel- 
lum bei Gesunden wog 1043.3, des Grosshirns 
1043,0, bei Geisteskranken 1044 und 1039. 
Das geringste spec. Gewicht der grauen Sub- 
stanz fand sich bei Dementia, nur 0.003 über 
dem Mittel der Gesunden; die nächst höhere 
Zahl ergaben Fälle von Melancholie und Mono- 
manie, die nächst folgende allgemeine Para- 
lyse, sodann Manie und die höchste Epilepsie. 
An der weissen Substanz fand sich das nie- 
drigste Mittel in der Manie (1040), sodann folgte 
Dementia (1041), dann allgemeine Paralyse, 
dann Monomanie (1044), zuletzt Epilepsie 
(1045. 8) — 

Die HH. Brummerstädt und Moosherr unter- 
suchten auf Veranlassung des Ref. das patho- 
logische Verhalten der kleineren Hirngefässe, 
und der Letztere stellte die beiderseitigen Re- 
sultate in seiner Inaugural - Dissertation zu- 
sammen: 

1. Die fettige Entartung (vgl. Paget im 
Jahresber. f. 1850 Bd. I. S. 23) wurde in 28 
Fällen beobachtet, von denen 21 (16 von M. 
und 5 von B.) specieller aufgeführt werden. 
Die Fettkörner treten anfangs unregelmässig zer- 
streut auf; später vermehren sie sich, meist 
gruppenweise, bilden rundliche oder unregel- 
mässige, oft mit grösseren Fetttropfen üunter- 
mischte Conglomerate, unter denen sich die Struc- 
tur des Gefässes immer mehr verwischt. In 
dieser Zeit bilden sich häufig allgemeine oder 
partielle Erweiterungen der Lichtung oder es hebt 
sich die Adventitia von der mittleren Haut durch 
Fettanhäufungen buchtig ab. In etwas grösse- 
ren Arterien geht die Degeneration wesentlich 
von der Media aus, wie PD. namentlich auf Quer- 
schnitten sah. In einzelnen Fällen, wie sie M. 
und Ref. beobachteten, fanden sich in den Faser- 
zellen der Media sehr regelmässige, perlschnur- 
förmige Fettkörnchen-Reihen. An kleineren Ar- 
terien ist die Intima oft entschieden frei, wäh- 
rend von der Media gar keine Structur mehr zu 
erkennen ist. Indess kommen auch solche Fälle 
nicht selten vor, wo die Structur der Media noch 
deutlich zu erkennen ist, dagegen zwischen ihr 
und der Adventitia bedeutende, länglich - ovale 
Anhäufungen vorkommen, über deren formelle 
Begründung M. nichts ermitteln konnte. An 
Capillaren sieht man die Fettkörnchen in der 
structurlosen Haut und bei sehr vorgeschrittener 
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Degeneration sind auch Arterien durch die ganze 
Dicke ihrer Wandungen mit Fett durchsetzt. Ein- 
zelne Capillaren sind bisweilen so mit Fett er- 
füllt, dass gar keine Structur an ihnen wahr- 
genommen werden kann. Im Allgemeinen zeigen 
sich die Arterien am häufigsten ergriffen, selte- 
ner sind es überwiegend die Venen. Die Gefässe 
der grauen Substanz waren am häufigsten ver- 
schont, nächstdem das Kleinhirn, dagegen war sehr 
oft befallen die Marksubstanz des Grosshirns, wo 
besonders im Umfange specieller Erkrankungs- 
heerde am sichersten ein Erfolg zu erwarten 
stand. Ein bestimmtes Verhältniss zwischen den 
grösseren, in das Gehirn eintretenden Gefässen 
und den Gefässen der Substanz selbst bestand 
nicht; erstere waren oft bedeutend erkrankt, wo 
die letzteren frei waren und umgekehrt. Eben 
so wenig war ein bestimmter Zusammenhang 
zwischen der Gefässentartung und anderweiti- 
gen Erkrankungen des Gehirns aufzufinden, und 
obwohl an sich nicht geleugnet werden kann, 
dass solche Gefässe brüchiger und daher zu 
Extravasationen geneigter sind, so fanden sie 
sich doch keineswegs bei wirkiföhör apoplek- 
tischer Extravasation jedesmal so ausgedehnt, 
dagegen selbst bei ganz jungen Kindern in sehr 
vorgeschrittener Weise, ohne dass anderweitige 
Structurveränderungen im Gehirn zu bemerken 
waren. Ä 
2. Die Bräter en a (vgl. 
Ekker, Jahresber. f. 1853 Bd. I, S.52). B. maass 
die Gefässe bei einem an Eelampsie zu Grunde 
gegangenen Kinde von 2 Monaten, M. bei einem 
3jährigen an Encephalitis gestorbenen Kinde und 
einer 60jährigen Frau, die an einem eingeklemm- 
ten Bruche gelitten hatte, und bei der eine starke 
Hyperämie der Hirnrinde bestand. Es fand sich, 
dass hauptsächlich die Capillaren erweitert wa- 
ren, so dass sie durchschnittlich 0,006—0,008 
Millim. maassen und zwar in der Rindensub- 
stanz und im Corp. striatum die grössten Durch- 
messer (bis 0,016—-0,02 Millim.) erreichten. In 
einem Falle fand M. eine varicöse Ektasie im 
Corpus dentatum olivae bei einem 26jährigen 
Manne, der an diphtheritischem Croup der Rachen- 
und Respirationsschleimhaut zu Grunde gegangen 
war. Es waren blasige, meist: kugelige Ektasien 
mit sehr dünner, spärlich mit Kernen besetz- 
ten Wand, welche grosse Anhäufungen farbloser 
Blutkörperchen enthielten und hauptsächlich die 
Capillaren nnd kleinsten Venen betrafen. Die 
Zahl der Ektasien betrug ttwa 20 an 5—6 
verschiedenen Gefässen; die grösste derselben 
maass ‘0,12 Millim. Länge bei 0,14 Millim. 
Breite. Das umliegende Parenchym war normal. 
Im Grosshirn fanden sich fettig degenerirte Ge- 
fässe. 
Die HH. Gildemeester und Hoyack erzählen 
einen Fall von Verstopfung der Art. Jossae, 
Sylvü bei secundärer Syphilis. Ein 20jähriger 
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Mann, der nach einem indurirten Schanker des 
Frenulums einen Inguinalbubo, ein syphilitisches 
Exanthem und eine Rachenaflection bekommen 
hatte, war durch eine 9 Monate dauernde Kur 
scheinbar ganz hergestellt, als er nach seinem 
ersten Ausgange plötzlich von einer linksseitigen 
Lähmung Wes Facialis, sowie‘ der oberen und 
unteren Extremität derselben Seite befallen 
wurde. (Die Uvula stand nach links.) Gleich- 
zeitig. recidivirte die. Ulceration des Rachens, 


Nach‘ seiner Aufnahme in das Binnengasthuis‘ 


am 10. Mai 1853 erhielt er Jodkali. Allein der 
Zustand verschlimmerte sich; Fieber, Digestions- 
störungen, Kopfschmerz, Apathie, die zuweilen 
‚in einen typhösen Zustand überging, unverständ- 
. liche Sprache, bald grosse Unruhe, leichte krampf- 
hafte Zuckungen am Rumpf und den Extremi- 
täten, Subsultus tendinum, Flockenlesen, un- 
willkürliches . Harnlassen, träger Stuhl, starke 
Schweisse. Am 16. Juni Tod. Bei der Auto- 
- psie fand sich an der Basis cerebri vor dem 
Chiasma und längs der N. olfactorii rings um 
die Artt. foss. Sylvii und an der Stelle, wo die 


Art, corp. call. sich nach oben umschlägt, ein gel-. 


bes festes Exsudat, wie eingedickter Eiter aus- 
sehend, das hauptsächlich links aufgehäuft ist 
und mit den Häuten einen harten Fleck bildet. 
In der rechten Art. foss. Sylvii liegt ein ob- 
literirender Faserstofipfropf, der sich in den Ast 
zur Art. corp. call. fortsetzt, an einer Stelle mit 
der Gefässwand zusammenhängt und auf einem 
Durchschnitt ganz aus fest geronnenem Faser- 
stoff ohne Eiter oder Bindegewebsbildung besteht. 
Die Hirnsubstanz ist überall blutreich, das rechte 
Corp. striatum namentlich an der Innenseite ganz 
erweicht, schmutzig gefärbt. Sonst fand sich 
nirgends, weder im Herzen, noch in den Lungen, 
der Leber, der Milz oder den Nieren etwas be- 
sonders Abweichendes. — @. und H. besprechen 
nun die verschiedenen Formen syphilitischer Hirn- 
affectionen und erwähnen unter Anderem einen 
von ihnen gefundenen tuberkelartigen Knoten von 
der Grösse einer kleinen Kugel im linken Vorder- 
lappen, der hauptsächlich aus einem amorphen, 
hyalinen, festen, zum Theil in Bindegewebe über- 
gegangenen Exsudat bestand. Sodann vergleichen 
sie die vorgefundene Verstopfung der Arterie und 
die daraus folgende Erweichung mit den Beobach- 
tungen des Ref. (Jahresber. f. 1848 Bd, IL 8. 45) 
und kommen zu dem Schlusse, dass hier weder 
eine atheromatöse oder sklerotische Veränderung 
der Gefässhäute, noch ein eingewanderter Pfropf 
(Embolus. Ref. ) die Verstopfung bedingt haben 
könne, sondern dass dieselbe durch das wahr- 
scheinlich BEERIIENR Exsudat hervorgebracht 
sein müsse. 

Hr. ie schildert ebenfalls einen Fall von 
Hirnerweichung nach Obturation der Art. foss. 
Sylvü. Ein 21jähriges, seit Jahren an Herz- 
klopfen und Kurzathmigkeit leidendes Dienst- 

Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. Il. 
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mädchen wurde plötzlich von Erschlaffung der 
Extremitäten, Kopfschmerz, Schwindel, Wirrsein, 
Sopor und Hemiplegie ergriffen. Bei der Auf- 
nahme (2 Tage später) war sie etwas besinn- 
licher, klagte nicht mehr über Kopfschmerz, da- 
gegen ist der rechte Facialis, die rechte obere 
und untere Extremität gelähmt, die Sensibilität 
erhalten. Auch der Biusikorb techts unbeweg- 
lich, die Zunge und die Schlingmuskeln sehr 
unvollständig beweglich, dagegen die Pupillen 
nicht verändert. Zugleich die Erscheinungen ei- 
ner Insufficienz der Mitralis. Unter einer Be- 
handlung mit Digitalis und Coloquinten besserte 
sich der Zustand beträchtlich, als plötzlich nach 
geistiger Aufregung unter heftigem Herzklopfen 
sich ein acutes Lungenödem entwickelte und 
den Tod herbeiführte. Die - Autopsie zeigte die 
linke Art. foss. Sylv. durch geronnenen, weissen 
Faserstoff verstopft, die Hirnmasse an der Foss. 
Sylvii bis zur Foss. cerebri post. erweicht, die 
Mitralis stenotisch, die Gefässhäute normal. — 
Hr. Simpson erwähnte einen wahrscheinli- 
chen Fall von Verstopfung einer Hirnarterie 
durch eine Herzvegetation. Eine Frau, welche 
ihrer Entbindung nahe war, kam nach Hause, 
fühlte sich unwohl, bekam schnell vollständige 
Lähmung des rechten Armes, Beines und Ge- 
sichtes, konnte nicht sprechen, behielt ‚jedoch 
ihr Bewusstsein. Am Herzen ein lautes Ge- 
räusch, an der linken Carotis ein ungewöhn- 
lich starker Impuls (Tufnel). Vor etwa einem 
Jahre hatte sie an Rheumatismus gelitten. — 
Hr. Biertk lieferte eine In: uguralabhandlung 
über die von Arterienobliteration abhängige Hirn- 
erweichung. Nach einer Einleitung, in welcher 
er die Bedeutung der Cireulation für die Hirn- 
function, namentlich anknüpfend an die Erfah- 
rungen bei der Ligatur der Carotiden bespricht, 
theilt er die Fälle von Rühle und- Hasse (die 
des Ref. scheint er nicht zu kennen) im Detail 
mit, und schliesst daran eine Beobachtung des 
Hın. Strohl. Eine 29jährige Magd kam mit 
acuter Bronchitis in das Spital, nach deren Be- 
seitigung ein anämischer Zustand zurückblieb; 
statt beider Herztöne Blasebalggeräusche, in 
den Carotiden nicht, ausgedehnte Mattigkeit in 
der Herzgegend. Plötzlich in einer Nacht grosse 
Schwäche, Kopfweh, Schwindel, extreme Blässe, 
Kälte der Extremitäten, sehr reichliche Schweisse, 
Erbrechen, ungestörte Intelligenz. Nach 5 Tagen 
fast vollständiger Nachlass der Störungen. In 
den nächsten 4 Wochen stetige Besserung nur 
Fortdauer der Anämie. Dann wiederum in ei- 
ner Nacht fällt sie plötzlich aus dem Bette; das 
einen Augenblick getrübte Bewusstsein. kehrt 
bald zurück, allein die ganze rechte Seite ist 
gelähmt, mit Einschluss der. Zunge. Von da 
an zunehmende Verschlechterung, Zustand von 
Stupor. Eine Woche später beginnt sich Brand 
der linken ÜUnterextremität zu zeigen, und 
id 9 
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der Tod erfolgt einige Tage nachher. Bei der 
Antopsie ausgedehnte gelbe, zum Theil weisse 
Erweichung der vorderen Hirnmasse und des 
Streifenhügels links, die nur durch einige rotbe 
Stellen unterbrochen ist. Die. linke A. verte- 
bralis und die linke A. foss. Sylvii durch ent- 
färbte Pfröpfe verstopft. Bedeutende Vergrös- 
serung des Herzens, Verwächsung der Zipfel der 
Trieuspidalis und Mitralis, Verdickung der Aorten- 
klappen. ‘Im linken Vorhof 3 fibrinöse Concre- 
tionen: eine 2 Centim, lange, fast blasige auf 
der Mitralis,. eine vollständig freie und eine in 
das Herzohr hineinreichende; innen erweicht und 
mit Detritus gefüllt. ‘Die A. iliaca com. sin. 
eleichfalls durch einen braunrothen Pfropf erfüllt; 
ihre Häute normal. — Zum Schlusse wird noch 
eine Beobachtung des Hrn. Schützenberger über 
Hirnerweichung nach atheromatöser Degeneration 
bei einer 82jährigen Frau mitgetheilt. Anfangs 
klagte sie über vage Schmerzen im rechten Fusse, 
dann. wurde sie plötzlich, als sie sich eines Tages 
zum Essen aufgesetzt hatte, von Schwindel be- 
fallen und sank bewusstlos zurück; als man 
sie aufhob, war das Gesicht congestionirt, und 
die ganze linke Seite gelähmt. Am nächsten Tage 
schwache Intelligenz, unverständliche Sprache, 
obgleich die Zunge nicht abgewichen ist, Auf- 
hebung der Motilität und Sensibilität im Ge- 
sicht und linken Arm, weniger am Bein. Drei 
Tage später Incontinenz des Harns und Stuhls; 
am 6. Tage Contractur der paralytischen Theile 
und Fieber; Tod am 24. Tage. Die Basis des 
mittleren und die Mitte des hinteren Lappens 
erweicht, die weisse Substanz weissrosa, die 
graue bräunlich aussehend. Die röthliche Farbe 
durch zahlreiche Capillargefässe bedingt. Die 
übrigen Theile haben ein leicht geflecktes (pi- 
quet@) Aussehen; die Pia mater blutreich. Der 
Streifenhügel erweicht, der Sehhügel, der Opti- 
cus und der Anfang des Hirnsticles ormäl, Die 
Hirnarterien stellenweise atheromatös. Die rechte 
Carotis int. in ihrem ganzen Verlaufe durch ei- 
nen festen, adhärenten und entfärbten Pfropf 
obliterirtt und ausserhalb des Schädels beträcht- 
lich verengert; nur am Ursprunge ist 'sie er- 
weitert und ihre sehr atheromatösen Wandun- 
gen fast 2 Millim. dick. Die A. foss. Sylvii 
durch einen. röthlichen, adhärenten Thrombus 
erfüllt, und nur einer ihrer Aeste durch Com- 
munication mit der A. cerebralis ant. permeabel 
geblieben. Indess ist auch diese letztere “eine 
Strecke weit obliterirt, so dass sich die Circu- 
lation vermittelst der Anastomose, welche in die 
Subst. perforata ant. dringt, erhalten hat. Die 
A. eom. post. ist sehr weit und repräsentirt in 
ihrer Verlängerung die A. centralis post. ; 
ist bis zur Bifurkation verstopft und anastomosirt 
mit der A. cerebralis ant. oberhalb des Corp. 
callosum. Alle Arterien des Körpers atheroma- 
tös; die A. femoralis dextr. durch ein Gerinnsel ob- 


sie 
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literirt. (Vom Herzen wird nichts ‚gemeldet, so dass 
dieser Fall nichts Bestimmtes beweist. Ref.). — 

Hr. Suringar berichtet einen Fall von Hirn- 
abscess mit _consecutiver. Apoplexie bei einer 
37jährigen, dem Genusse von Spirituosen erge- 
benen Köchin. Dieselbe hatte zuerst über hef- 
tige Leibschmerzen in der linken Seite geklagt, 
und zugleich Fiebererscheinungen gezeigt; man 
legte ihr ein Spanisch- Fliegenpflaster und liess 
zur Ader. Darauf erholte sie sich allmälich. 
Allein 14 Tage später, nachdem sie schon ei- 
nige Tage über Eingenommenheit geklagt hatte, 
bekam sie nach einem Streit mit dem Koch ei- 
nen apoplektischen Anfall, von dem sie am 
nächsten Tage zum Bewusstsein zurückkehrte, 
während die Glieder gelähmt blieben, und täg- 
lich zu gleicher Zeit langdauernde Zuckungen 
(Zenuwtrekkingen) eintraten. Bei der Aufnahme 
fand sich Lähmung und Empfindungslosigkeit der 
ganzen rechten Seite; die Gesichtsseiten symme- 


frisch, und die Zunge beim Ausstrecken nach 
rechts gerichtet. "Sie klagte über drückenden 
Kopfschmerz. In den nächsten Tagen einige 


Besserung, allein schon am 2. Nachmittag bekam 
sie einen Anfall von Krämpfen, die hauptsächlich 
die gelähmten Theile treffen und mit Bewusst- 
losigkeit endigen, von grosser Heftigkeit. Die 
Krämpfe dauerten 9 Stunden, das Bewusstsein 
kehrte erst am 6. Tage für kurze Zeit und un- 
vollständig zurück, um am 7. zunehmendem 
Coma Platz zu machen. Am 9; Tage nach der 
Aufnahme erfolgte der Tod. Bei. der Autopsie 
fand sich ein hühnereigrosser Abscess 2’ unter 
der Oberfläche in der linken Gross - Hirnhemi- 
sphäre, auf der Grenze zwischen dem Vorder- 
und Mittellappen, dicht neben dem Proc. falei- 
formis. Der dicke, grüne Eiter enthielt Eiterkör- 
perchen, die meist reich an Fettkörnchen waren, 
grössere Körnchenzellen, einzelne Cholesterin- 
krystalle und 'sehr viel körnige Zwischenmasse. 
Die Wand der Höhle war von einer dicken, 
etwas lockeren Membran begrenzt, in der ausser 
jenen Elementen noch kleine längliche Kerne 
und. einzelne unregelmässige Fibrillen gesehen 
wurden. Dieser Abscess war durch eine aus 
Hirnfasern bestehende, einige Linien dicke Schei- 
dewand von einem apoplektischen Heerd ge- 
schieden, der ein schmutzig braunes Blutcoagu- 
lum enthielt, und durch eine rauhe, flockige, wein- 
hefenfarbige Wand begrenzt war. In dem Ge- 
rinnsel fanden sich einzelne kleine Faserstofl- E 
massen und unregelmässige, dunkelioth gefärbte, 
amorphe Klumpen, ‘jedoch kein Hämatoidin. 
Das umliegende Hirn normal. In den Ventri- 
keln wenig helles Serum. Bäner der aufsteigen- 
den Aeste der Art. corp. callosi, der sich 
zu der erkrankten Stelle begab, war durch ein 
braunrothes Coagulum verstopft, welches ent- 
färbte Blutkörperchen und stark gefärbte amorphe 
Massen enthielt. Ausserdem Emphysem der 
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Lunge; Herz und Gefässe normal, Leber und 
Nieren ‚ebenso, ‚Milz gross und weich! — S. hält 
die periodischen Krampfanfälle für den Ausdruck 
einer Febris intermittens larvata, wofür auch die 
Erscheirungen und der Zustand der Milz sprechen, 
und glaubt, dass die Blutextravasation in Folge 
der begonnenen ‚Resorption des Abscess-Eiters, 
gewissermassen ex vacuo geschehen sei. Auf 
die Verstopfung ‚der Arterie kommt er gar nicht 
zu reden. — 

Hr. Schnepf -fand bei einem enilenfischen 
und idiotischen. Kinde ausser einem beträcht- 
lichen serösen Ergusse zwischen Dura mater 
und Arachnoidea Sklerose des Hirns. Die Hirn- 
masse im Ganzen war fester als normal; eine 
grosse Zahl von Windungen waren wie retra- 
hirt und callös, namentlich an den Vorderlappen. 
Die graue Substanz, welche S. in Gemeinschaft 
mit Hrn. Robin achte, enthielt eine beträcht- 
liche Menge amorpher und körniger Substanz, 
dagegen weniger Kerne (Myeloplasten Robin), als 
normal. Die Fasern der weissen Substanz haben 
einen geringeren Durchmesser, und zwischen sie 
ist die amorphe Masse abgelagert. Die kranken 
Theile enthalten weniger ‚Capillargefässe. Dem- 
nach besteht die Veränderung hauptsächlich in 
dem- Ueberwiegen des einen der normalen Be- 
standtheile über den anderen. 

Hr. Luschka untersuchte eine cavernöse Blut- 
geschwulst des Gehirns von einem etliche 40 Jahre 
alten Selbstmörder, in dessen Leiche sonst nichts 
Aechnliches zu entdecken war. Sie sass im 
Marke des linken Vorderlappens, umgeben von 


einer liniendieken Schichte erweichter blassbräun- ' 


licher Hirnsubstanz, aus der sie sicb leicht aus- 
lösen liess, ohne dass ein für das blosse Auge 
erkennbarer Gefässverband lervortrat. Sie war 
braunrothb, ziemlich ähnlich nach Consistenz und 
Succulenz dem frischen Mutterkuchen, dagegen 
‚an der Oberfläche mit einer Reihe bläschen- 
förmiger, zum Theil gestielter, theils braunrother, 
' theils heller Erhabenheiten besetzt, wie eine 
- Traubenmole. Auf Durchnitten zeigte sich nir- 
gends ein Zusammenhang zwischen den Blasen, 
sondern eine Scheidung der einzelnen durch 
faserige Scheidewände. Die Grösse der Blasen 
wechselte von:einem Durchmesser von 0,01 Milli- 
meter bis zu dem eines Mohnsaamens und einer 
Linse. Die einzelnen waren rundlich, kolbig 
„oder schlauchförmig, manche mit Neebalhtansen 
und gestielten Productionen besetzt. Ihre Wand 
war durchseheinend, sehr fest und :collabirte nicht. 
Ihr Inhalt bestand meist aus gewöhnlichen rothen 
Blutkörperchen ohne irgend eine Beimengung 
von farblosen Elementen; andere sahen dagegen 
weisslich, matt perlfarbig aus und enthielten 
Cholestearinkrystalle ‚ Fettkörnchenzellen und 
feinste Körnchen von kohlensaurem Kalk, welche 
sich bei einigen in ein mit den. Hohlgebilden in 
Verbindung stehendes Röhrensystem verdrängen 
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liessen. L. vergleicht diesen Befund mit einer 
früheren Beobachtung des Ref. über ektatische 
Gefässe der Pia mater. Indess überzeugte er 
sich, dass eine nähere Beziehung der beider- 
seitigen Beobachtungen unzulässig. sei, indem 
die vorliegende Geschwulst im Wesentlichen aus 
einem Stroma bestand, in dessen rundliche Ma- 
schenräume Kolben aus jenem hereinwuchsen, 
die schliesslich zu’ blutführenden Hohlgebilden 
wurden. Die Balken des Stroma waren theils 
homogen und glashell, theils fein längsgestreift, 
theils aus steifen, mehr gestreckten Fasern von 
0,006 Millim. Breite zusammengesetzt, welche 
ihrerseits wieder sich zersplitterten oder sich auf- 
faserten. L. glaubt diese Fasern zum Theil von 
Körperchen ableiten zu können, deren nach 
2 Richtungen verlängerte Rindenschichte in der 
Spaltung zu Fasern begriffen war, während ihre 
sich verlängernden Kerne gleichfalls in selbständige 
Fibrillen umgewandelt wurden. Manche Balken 
waren hohl und standen direct mit den Höh- 
lungen der Auswüchse in Verbindung; L. erklärt 
dieses Hohlwerden durch einen moleculären Zer- 
fall des Innern. Die kleinsten Kölbcehen, welche 
an den Maschenräumen hervorwuchsen, waren 
solid und bestanden aus denselben Elementen, 
wie die Balken der Geschwulst. Die meisten 
etwas grösseren dagegen waren hohl, offenbar 
durch ein Zerfallen der inneren Substanz in 
moleculäre Masse. Die Wand zeigte, wie die 
Substanz der Balken, gegen Essigsäure und Aetz- 
kali eine so grosse Resistenz,. dass kaum eine 
Veränderung wahrzunehmen war. Obwohl /[. 
eine Entwicklung der Blutkörperchen nicht be- 
obachten konnte, so glaubt er doch dieselbe 
in loco annehmen zu müssen, und er will 
daher die Ansicht von Rokitansky (Jahresber. f. 
1852. Bd. IV. $S. 277) dahin corrigiren, dass | 
das Blut der cavernösen Geschwülste nicht im 
Inneren der Maschenräume, sondern im Innern 
der Hohlkolben enthalten sei. (Ref. erlaubt sich 
zu bemerken, dass die Geschwulst L.’s mit den 
cavernösen Geschwülsten, die Rokitansky be- 
schreibt, keine nähere Beziehung hat, und dass 
insbesondere die Ansicht von der Existenz caver- 


'nöser Tumoren, welche eine formelle Verwandt- 


schaft mit dem Krebse darbieten, dadurch wohl 
nicht „zu einer unleugbaren Wahrheit erhoben* 
wird. Denn der Krebs wäre noch zu finden, | 
der seinen Saft nur im Inneren hohler Excre- 
scenzen eines Maschenwerkes führt.) — 

Hr. Spring hat in ‚einer vortreffliehen Mono- 
graphie über Hernia cerebri und einige. ver- 
wandte Störungen gehandelt. Er stützt seine 
Schlussfolgerungen auf eine Zusammenstellung 
von 167 Beobachtungen, die im Detail mit- 
getheilt werden. . Seine Arbeit theilt sich in 
6 Artikel: Meningocele, Encephalocele simplex, 
Fungus cerebralis, Hydrencephalocee, Synen- 
cephalocele .s. Hernia cerebri cum adhaesione, 
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Ectopia cerebri. Ein Auszug daraus an diesem 
Orte ist ganz unthunlich; bei der Reichbaltigkeit 
des Stoffes können wir auf diese, auch vom 
praktischen Standpunkte höchst interessante Ar- 
beit nur verweisen. — 

Hr. Berend lieferte Beschreibung und Ab- 
bildung eines 10wöchentlichen Kindes mit Hydren- 
cephalocele occipitalis. — 

Ref. schilderte einen Fall von ahlfichen 
Dermoid des Auges. Bei einem jungen Manne 
fanden sich beiderseits auf dem Hornhautrande, 
halb über der Sclerotica flache Geschwülste, die 
ganz den Bau von Cutis mit Epidermis hatten, 
jedoch weder Haare, noch Drüsen besassen. 
Aehnliche Geschwülste zogen sich :auf der Haut 
selbst bis hoch zwischen die Kopfhaare hinauf 
und auch diese waren haarlos. 

Hr. Faber suchte das Wesen der Hornhaut- 
Xerose zu ergründen. Er fand partielle Xerose 
neben Pannus und Blepharoadenitis bei einem 
12jährigen Knaben; die Thränen liefen über 
den Fleck ab, ohne ihn zu benetzen, wie Wasser 
auf einer fetten Fläche. Die xerotische Stelle 
wurde abgeschabt und zeigte sich nur aus Zellen, 
die jedoch sehr zähe aneinander hafteten, zu- 
sammengesetzt. „Diese Zellen hatten ganz das 
Aussehen von Epidermiszellen, eine Länge von 
0,02—0,03°' und eine Breite von 0,015—0,02”, 
einen, einzelne wenige auch zwei Kerne, welche 
durch Zusatz von verdünntem kaustischem Natron 
nicht verschwanden.“ F. schliesst nun daraus, 
(wesshalb? Ref.) dass man es hier durchaus 
nieht mit Epidermiszellen zu thun hatte, sondern 
nur mit vergrösserten Epithelien, und er glaubt, 
dass auf der rauhen Oberfläche der dadurch 
verdickten Stelle die aus den Meibom’schen 
Drüsen abgesonderte fettige Masse hangen bleibe 
und den Zutritt der Thränen abhalte, 

Hr. Robin fand bei einer von Hrn. Sichel 
mit der Capsel nach längerem Vorfalle aus 
der vorderen Augenkammer extrahirten, catarac- 
tösen Linse, deren Capsel durch Ablagerungen 
von Kalkphosphat trüb geworden und in Folge 
der Verschrumpfung der Linse zusammengefallen 
und gefaltet war, auf der ganzen Oberfläche 
der Capsel, namentlich auf der vorderen Hälfte 
in der Tiefe der Falten zahlreich Sarcina, ganz 
80, wie man sie im Magen trifft. Jeder, für 
sich kubische Kern hatte eine röthliche oder 
grünlichgelbe Farbe. R. erinnert daran, dass 
schon Helmbrecht in der vorderen Augenkammer 
das Mycelium einer filamentösen Alge gefunden 
habe. 

Hr. Kirk beschreibt die atrophischen Augen 
eines 18jährigen Burschen, der frühzeitig in 
Folge purulenter Ophthalmie das Gesicht ver- 
loren hatte und nur noch starkes Licht von 
Dunkelheit zu ‚unterscheiden im Stande gewesen 
war. An dem einen Auge war die Hornhaut 
staphylomatös und ganz trüb, die vordere Kam- 


—— 


‘schen Sclerotica und ‘Cornea ‚ausgespannt. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


mer obliterirt, die Linse fehlend,-die Iris: der 
hinteren - Horhautfläche adhärent. Die ‚Retina 
war durch ein bydropisches, albuminöses Exsu- 


dat von der Choroidea getrennt und mit der 


Hyaloidea lose in der hinteren Kammer, zwi- 
Die 
Glasfeuchtigkeit gänzlich desorganisirt, dünn und 
wässerig. An dem anderen Auge zeigte die 
Hornhaut eine dichte centrale Trübung; die 
vordere Kammer obliterirt, die Linse verloren, 
in der hinteren Kammer ein veränderter Blut- 
klumpen. Vom Glaskörper keine Spur; die Retina 
in eine gefaltete, von hinten nach vorn ver- 
laufende Haut zusammengedrängt. Der Blut- 
klumpen enthält veränderte Blutkörperchen und 
zahlreiche Körnchen; die Retina wenig verän- 
dert und die Hyaloidea noch vorhanden, aus 
zarten Kernfasern zusammengesetzt. — 

Hr. Meckel theilt 3 Fälle von Buduridscher 
Ophthalmie mit, wovon 2im Puerperium, 1 nach 
einer Operation: vorkamen. Im Allgemeinen er- 
gab sich dabei, 
die Choroidea ergriffen wird und der Process 
sich von da auf Retina, Glaskörper und weiter 
ausdehnt. In dem ersten Falle fand sich die 
äussere Fläche der Choroidea sehr geröthet, ver- 
dickt und an einer Stelle durch Extravasat ab- 
gelöst, das innere Blatt weissgelb, eiterig getränkt 
und verdickt, und durch eine flockige Masse, 
aus Eiter, braunem Farbstoff‘ und zerstörten 
Retinatheilchen bestehend, vom Glaskörper ge- 
trennt. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
fand sich die Choroidea ‘selbst mit Eiter infil- 
trirt ; 
mit nebeligen Trübungen durchsetzt, von 
denen einzelne aus feinen Körnchen, ae aus 
feinen Zickzackfasern, noch andere aus jungem 
Zellgewebe und Eiterkörperchen bestanden. Die 
Entwickelung der letzteren glaubt M. in folgen- 
der Weise zusammenfassen zu müssen: Zuerst 
feine, rundliche Körnchen, glänzend, homogen, 
bis zu 0,001—0,0015‘, einzeln oder zu 2, 3 
und in grösseren Gruppen, allmälich (durch In- 
tussusception) wachsend bis zu 0,002“. In diesen 


grösseren bildeten sich Trübungen und Punkte, 


endlich die unregelmässige Höhle eines Zellen- 
kerns, während sich äusserlich aus dem soliden 
Körnchen die Rindenschicht oder Zellemembran 
abschied. Anfangs waren diese Zellen einkernig, 
später liessen sie 2, 3 und mehr Kerne erkennen. 
Ausserdem fanden sich noch Formen, die M. als 
Vorbereitung zur Neubildung von Blutgefässen 
deutet: runde, scharfbegrenzte, den Eiterkörper- 
chen ähnliche, jedoch grössere und durchsichtigere 
Zellen mit wenigen feinsten Fetttröpchen; diese 
gingen in gestreckte, spindel- und sternförmige, 
zum Theil anastomosirende, zart-, aber scharf- 
contourirte Zellen über, welche einen sehr durch- 
sichtigen Inhalt mit einigen Fettkörnehen besassen 
und einen Kern nur schwach oder gar nicht 


u 


4 


dass zuerst und am heftigsten -. 


der Glaskörper in einer gewissen Ausdeh- 


 Schwefeleyankalium. 
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‚erkennen liessen, — In einem zweiten Falle 


war auch die Retina mit Eiterkörperehen durch- 


‚setzt, stark 'injieirt, zum Theil ecchymotisch und 


durch blutig-seröse Flüssigkeit stellenweise von 
der Aderhaut abgelöst, grossentheils aber durch 
fibrinöses Exsudat mit ihr verklebt. Der ganze 
Glaskörper gelbröthlich blutig getränkt mit sehr 


-zierlich feinen Zeichnungen durch gelbweisse Ex- 


sudattrübung. Diese bot dieselben Elemente, 
wie in dem ersten Falle, allein dieselben waren 
so geordnet, dass dadurch das äusserste Schich- 
tensystem des Glaskörpers mit seinem strahligen 
Zubehör ungleich deutlicher hervortrat. Nament- 
lich erstreckte sich die Trübung: von der Eintritts- 
stelle des Opticus röhrenförmig in die Tiefe, um 
sich bald '/;—?/,‘“ unter der Oberfläche als 
eoncentrische Membran nach vorn zu verbreiten 
und mit der Zonula Zinnii zu verschmelzen. — 


Im dritten Falle grössere, zum Theil sich rück- 


bildende Exsudate auf der Choroidea, fleckige 
gelbweisse Verdickung der Retina, stark eiterige 


"Trübung der äusseren Schicht des Glaskörpers. — 


Hr. 0. O, Weber theilte zwei Beobachtun- 


.gen über kanula mit, in deren einem Hr. Bö- 


decker eine genauere chemische Untersuchung 
anstellte. Dieselbe ergab etwas Pyin, besonders 
aber Schleimstoff, dagegen weder Ptyalin, noch 
Als eigentliche Ranula 
bezeichnet W. die Wassersucht des unter der 
Zungenschleimhaut neben dem Zungenbändchen 
an der Aussenseite des Genioglossus liegenden 


Schleimbeutels, der nach ‘seiner Untersuchung 


aus einem in sich’ abgeschlossenen Sacke mit 


unvollständiger einfacher Pfasterepithelbedeckung 
‚besteht, und dessen Inhalt sich sowohl mikro- 


skopisch, als chemisch ganz wie Ranula-Flüs- 
sigkeit verhält. Zur Vergleichung bespricht W. 
auch die übrigen, in dieser Gegend möglichen, 
ähnlichen Zustände: Ektasie der Speichelgänge und 


‚der Schleimdrüsen, sowie neugebildete Cysten. — 


_ Hr, Pauli jun. beschrieb eine Bluteyste am 
Halse einer 30jährigen, schwächlichen Person. 
Dieselbe war Hühnerei gross, sass in der Me- 
dianlinie des Halses dem Larynx und den ersten 
3 Ringen der Luftröhre fest auf, war unschmerz- 
‚haft, nicht pulsirend und durch Compression der 
‚Carotis, unverändert. P. exstirpirte dieselbe voll- 
ständig. Sie war bläulich dunkelroth, ihre Wand 
‚ungefähr 3° dick, innen schmutzig braun, und 
ibr Inhalt schwarzes geronnenes Blut. An zwei 
Stellen schien es, dass man verdickte offene 
Venenmündungen vor sich habe. — L. ver- 
gleicht damit ähnliche von Stromeyer und Mi- 
chaux mitgetheilte Fälle und zieht den Schluss, 
dass die Exstirpation stets der Punktion vorzu- 
ziehen sei. — 


‘ Hr. Reubold lieferte eine längere, sehr sorg- 
fältige Abhandlung über den Soor, den er we- 


‚sentlich als eine Pilzaffection, wenn auch nicht 


A. Wernher. 
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immer als eine primäre betrachtet. Die speeiellere 
Berichterstattung gehört einem anderen Referate 


an. —— Ik 


Brust. 


Swaagman. Over het ontstaan van het pectus gallina- 
ceum. Tijdschr. d. Nederl. Maatsch. Febr. Bl. 63. 
€. H. Schultz Bipontinus. Biga observationum. laryngis 
polyporum. Denkschr. d. Vereins deutscher Aerzte. 

Paris 1854. 8. 31. 

Middeldorpf. Die Galvanokaustik. Breslau 1854. S. 176. 

J. van Geuns. Over bronchectasis. Nederl. Lancet. Julij 
en Aug. Bl. 1. TIRN 

Will. Gairdner. Modern practice in diseases of the chest. 
Brit. and for. Review. Vol. XXV. p. 208. 

Cohn 1. ce. 8.73, 104. ; 

0. Köstlin. Die pathologischen Veränderungen in den 
Lungen der Neugebornen, Arch. f. phys. Heilk. 
Bd. XIII. S. 185. 391. 

Salneuve. Ulcere de l’oesophage, perforation oesophago- 
trachdale. Bull. de la Soc. anat. 27e ann. p. 241. 
Flower. A case of perforating ulcer of the oesophagus, 
which cansed death by penetrating the aorta. Med. 
chir. Transact. Vol. 36 p. 353. 

Willigk 1. e. 8. 102. 

Köberle. Obs. sur quelques points d’anat. 
p.) 1 22, 


pathol. 


Ein Fall von Krebs der Lungenarterie. 
Zeitschr. f. rat. Med. N. F. Bd.V. S. 109, 


Höring.  Beschreibuug einer in der Brusthöhle liegen- 
den Cyste mit Acephalocysten und Tuberkelmassen 
angefüllt. Arch. f. pathol. Heilk. Heft 3. 8. 414. 


Leudet. Cysticerques du coeur. Bull. de la Soc. anat. 
27e ann. p. 469. 

Schrant. Waarneming van eene aangeborene middel- 
rifsbrenken. Nederl. Weekbl. Maart en April. No, 12 
en 13. 

Hr. Swaagman beschrieb einen Fall von 
Pectus gallinaceum bei einem 20 Monate alten 
rachitischen - Kinde, bei dem er sehr- ausge- 
dehnte Messungen der Thorax-Verbältnisse ver- 
anstaltete. Daran knüpfte er eine längere Be- 
trachtung über die Entstehung der rachitischen 
Verunstaltung überhaupt und des Thorax ins- 
besondere, welche für deutsche Leser wenig Neues 
darbieten dürfte, da selbst die Citate aus bekannten 
deutschen Abhandlungen entnommen sind. Ref. 
hatte. in seiner Abhandlung über Rachitis, welche 
S. erwähnt, den rachitischen Brustkorb auf die Art 
abgeleitet, dass er bei der Inspiration, insbesondere 
bei dem Herabtreten des Zwerchfells, die Rippen- 
wände an den Stellen, wo die erweichten Knor- 
pelstücke liegen, durch den äusseren Luftdruck 
sich einbiegen liess (Arch. f. pathol. Anat. Bd. V. 
S. 470). 8. thut dasselbe, nur mit grösserem 
Aufwande von Betrachtungen und natürlich ohne 
bei dieser Gelegenheit seine Quelle anzugeben. 
Etwas origineller ist er in dem, was speciell die 
Stellung des Brustbeins angeht. Hier zeigt er, 
dass die Hervorsehbiebung desselben geringer ist, 
als sie zu sein scheint, denn er fand den Ab- 
stand des Proc. xiphoides von der Wirbelsäule 
nur um 0,4‘ grösser als normal. (S. selbst sagt, 
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um 4”, indess scheint diess ein Druckfehler zu 
sein, da er bei dem rachitischen Skelett 7”, 
bei einem normalen einjährigen ı 6,6“ mass). 
Der obere Theil des Brustbeins steht der Wirbel- 
säule sogar näher und ist an der Verbindungs- 
stelle des Manubrium mit dem Körper nach innen 
eingedrückt, so dass der Abstand der Mitte 
der” Teoikaya semilunaris von dem entsprechenden 
Punkte der Wirbelsäule (welche hier zwischen 
den 4ten bis 5ten Halswirbel, statt in das Ni- 
veau des 2ten Brustwirbels, fällt) nur 11’, der- 
jenige der Sternalenden der Schlüsselbeine von 
der Wirbelsäule nur 8° beträgt. Im Ganzen 
ist der Brustkasten jedenfalls verengert und 
der dadurch bedingte Lufthunger muss. stärkere 
Thätigkeit der Scaleni‘, Sternokleidomastoides 
und der sonstigen Heber des Thorax hervorrufen. 
Daraus erklärt S. weiterhin die - Erhebung des 
Manubrium sterni bis zur Höhe des A4ten bis 
öten .Halswirbels, sowie die Verkrümmung der 
Schlüsselbeine. — 

Hr. Schultz Bipontinus theilte 2 Fälle von 
Larynxpolypen mit. Eine 47jährige arme, früher 
syphilitisch gewesene Frau, die schon seit län- 


ger als 3 Monaten an steigernder Heiserkeit litt,‘ 


hatte seit 8 Tagen von Zeit zu Zeit ein eigen- 
thümliches Pfeifen aus der Luftröhre bekommen. 
S. fand eine protrahirte, pfeifende Inspiration, 
kurzen und. ängstlichen Husten mit Croupton , 
heisere, kaum verständliche Stimme,grosse Dys- 
pnoe, die nur durch.Zurückbeugen des Kopfes et- 
was erleichtert wurde; Cyanose des Gesichts und 
der Lippen, glänzende Augen, einen Puls von 
90 härtlichen Schlägen, Oedem der Füsse. Im 
Krankenhause folgte bald ein so heftiger asth- 
matischer Anfall, dass sich S. zur Tracheo- 
tomie entschloss, allein noch während der Ope- 
ration starb die Kranke. Bei der Autopsie fand 
sich im hinteren Theile des Larynx, etwas nach 
links eine 2’ im Durchmesser haltende Höhlung 
der Schleimhaut, in welcher ein weicher, weiss- 
licher, birnförmiger, den grössten Theil des La- 
rynx ausfüllender Polyp mit einem dünnen Stiele 
befestigt war. Sonst wurde nichts Ehe 
gefunden. — Einen zweiten Fall theilt- aus 
der Praxis seines Onkels mit. Ein ir Er 
10 Monate alter Knabe aus einer phthisi- 
schen Familie wurde von - allen Zufällen der 
Laryngo-tracheitis meınbranacea befallen, befand 
sich zuweilen etwas besser, verfiel aber immer 
wieder in die heftigste Orthopnoe und war 
immer heisser. Erst am 139. Tage nach dem 
Beginne der Krankheit trat unter einem .neuen 
orthopnoischen Anfall der Tod ein. Bei der Sec- 
zeigte sich unter der Epiglottis im Eingange 
des Kehlkopfes ein weicher, weisslicher, boh- 
nengrosser, gestielter Polyp und in der Trachea 
eine ausgedehnte katarrhalische Entzündung. — 

Hr. Middeldorpf gab in seinem interessanten 
Buche über die Galvanokaustik eine vollstän- 
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dige Uebersicht unserer ‚Kenntnisse über; die 
gestielten Kehlkopfsgeschwülste, und fügte einen 
eigenen, mit glücklichem Erfolge operirten Fall 
hinzu. Ein 42jähriger Prediger bemerkte et- 
was mehr. als ein Jahr vor der Operation, ohne 
dass er Schmerz empfunden hätte, dass einzelne 
Speisetheilchen ihm. im ‚Schlunde hängen blie- 
ben; zugleich wurde er häufig. heiser, was je- 
doch;.durch Räuspern und Husten jedesmal bald 
beseitigt wurde. Später befiel ihn eine gewöhn- 
liche Halsentzündung, nach deren. Beseitigung 
Schlingbeschwerden, Husten und unaufhörlicher 
Schleimauswurf eintraten. Einige Monate nach- 
her kamen kurz hintereinander beim Husten 
4mal Erstickungsanfälle, deren letzterer durch den 
Auswurf eines Stückehens „Fleisch“ von der 
Grösse eines halben Daumengliedes 'beendigt 
wurde. .Allein der Zustand schwand nicht. ganz, 
und eines Tages, als der Kranke sich bemühte, 
möglich tief in seinen Hals-zu. sehen, entdeckte 
er daselbst einen rundlichen Gegenstand, der 
als Polyp erkannt wurde. Etwas: später warf er 
in einem Hustenparoxysmus ohne Erstickungs- 
beschwerden ein neues, etwa 7 Mm. im Durch- 
messer haltendes Geschwulststück aus, welches 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung aus 
grösseren und kleineren blassen, rundlichen Zel- 
len, KörnchenzeHen und vielen Spindelzellen zu- 
sammengesetzt auswies. Die Inspiration war hör- 
bar, die Exspiration freier, die Stimme tonlos, 
hauchend nur mit Anstrengung gebildet, mit 
starkem Nasengaumentimbre. Hinter der leicht 
injicirten Epiglottis sah man eine scheinbar wall- 
nussgrosse, blassrosa, schmutzig schwefelgelbe, 
stellenweis excoriirte Geschwulst hervorragen. 
M. resecirte vermittelst ‘der galvanokaustischen 
Schneideschlinge ein 8'/, Grms. schweres Stück 
in der Höhe der Lig. aryepiglottica von ihrem 
etwa fingerdicken Stiele.e Athmen und Schlingen 
waren sogleich frei, und schon 5 ‚Wochen nach 
der Operation Kanne der Mann wieder sein 
Predigeramt antreten. Noch 1"/, Jahre nachher 
war er wohl, obwohl er wiederum zweimal Ge- 
schwulsttheile ausgehustet hatte, und noch ein 
kleiner, dünngestielter Tumor vorhanden war. 
Die Zusammensetzung der Geschwulst war die- 
selbe, wie früher; sie war 44 Millim. breit, 20 
dick, 21 hoch, die Oberfläche theils glatt, theils 
ai: mit Schleimhaut überzogen, ‚der Durch- 
schnitt glatt, schmutzig rosagelb, einzelne Läpp- 
chen schweielgrüngelb, andere mehr röthlich. —. 
Hr. van Geuns schrieb über Bronchektasis. 
Ein 24jäbriger Mann, seit Langem an Fieber 
leidend, und seit 5 Wochen ernstlich krank, kam 
mit pleuritischem Schmerz, Beengung und hefti- 
gem Fieber in das Spital. Der Thorax gut ge- 
wölbt, aber sehr wenig beim Athmen ausge- 
dehnt; Percussionston links heller, .rechts etwas 
leer; links consonirendes Athemgeräusch, rechts 
grossblasiger Ronchus. Reichlicher Auswurf von 
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eiterigem Schleim, grosse Dyspnoe, Cyanose des 
Gesichts. Unter zunehmender Dyspnoe erfolgte 
der Tod. Die rechte Lunge durch frische und 
alte Scheinhäute adhärent, auch der untere 
linke Lappen verwachsen. Starker‘ Katarrh der 
Respirationsschleimhaut. Der linke untere Lun- 
genlappen rosenroth und in seinem ganzen Um- 
fange mit verschieden grossen sackigen Höhlen 
besetzt, die einen weissen, zähen, 
Inhalt und eine dicke Haut haben, und theils 
ganz abgeschlossen sind, theils mit Bronchial- 
ästen communiciren. Dir Inhalt zeigte über- 
wiegend Flimmerepithel und ausserdem Eiter- 
körperchen und Körnchen. Die Brorchien waren 
nicht ausgedehnt und wo sie mit den Höhlen 
in Verbindung standen, mündeten sie durch enge 
Oeffinungen. Ihre Knorpelringe waren hart, die 
Knorpelelemente gross, körnig, En we ge- 
wuchert. Die Höhlen waren alle kugelig, bis 
21,‘ gross, stellenweise so dicht, dass nur eine 
dünne Scheidewand 'sie trennte, oder dass gar 
‘ die einen auf der Wand der anderen zum Vor- 
schein kommen; an anderen Stellen sind sie 
durch anämisches, lederartiges Lungengewebe 
geschieden. An der Oberfläche der Lunge lagen 
die grössten Höhlen, und diese communieirten 
' zum Theil untereinander. Die Einmündung fand an 
Bronchien der 2. und 3. Ordnung Platz, die eine 
dunkelrothe, durch starke Entwickelung der 
Längs- und Querfasern oft netzförmige Wand 
zeigten. Das umgebende Lungengewebe fein- 
porös aussehend; einzelne Alveolen bis 1,76 
Millim. im Durchmesser haltend ‚ und in ihrem 
Epithelbelag, wie @. gesehen zu haben glaubt, 
Flimmerepithel enthaltend. Die grösseren Höh- 


len hatten eine dickere, mit dem Lungengewebe 


sehr innig: vereinigte Wand. — Durch eine sehr 
umständliche Vergleichung mit den Angaben 
früherer Schriftsteller kommt @. endlich dahin, 
zu zeigen, dass sein Fall etwas Besonderes 
hatte, indem die Bronchien nicht erweitert waren 
"und mit engen Oeffnungen in die Höhlen, ein- 
mündeten, indem ferner die miteinander communi- 
cirenden Höhlen in mehr als einen Bronchus aus- 
gingen, alle vollständig rund waren und Flim- 
merepithel enthielten. Er stellt desshalb die 
Hypothese auf, dass die Höhlen in dem Lun- 
genparenchym selbst als Cysten aus dem are- 
‚olären Gewebe entstanden seien. (Sonderbarer- 
weise lässt er dabei die Möglichkeit zu, dass 
sie erst später mit den Bronchien in Communi- 
cation getreten seien. Was übrigens das Flim- 
merepithel betrifft, so hat Ref. schon früher die 
Angabe von kapp, dass dasselbe in Bron- 
chiektasien stets zu Grunde gehe, widerlegt. 
Würzb. Verh. II. S. 25). — 

‘Hr. Gairdner lieferte den ersten mehr histo- 
risch-kritischen Theil einer längeren Arbeit über 
Lungeneollapsus. Er begreift unter ‘diesen Na- 
men die in Deutschland hinreichend gewürdigten 


leimartigen , 
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Zustände der erworbenen Atelektase der Lunge, 
deren Bedeutung in England noch wenig aner- 
kannt zu. sein scheint. In dem. vorliegenden- 
Artikel, bespricht er insbesondere die praktischen 
Unterschiede der eigentlichen Pneumonie und der 
pseudopneumonischen Verdichtung, wie sie durch 
die Atelektase so oft herbeigeführt wird. — 

' Auch Herr Cohn besprach _ weitläufiger 
den Cullapsus der Lungen. Er führt unter den 
veranlassenden Momenten, jedoch ohne nähe- 
ren Beweis, auch eine Erschlaffung der elasti- 
schen Fasern der Bronchien an, welche durch 
Secretanhäufung bedingt werden soll. Dadurch 
erklärt er die zahlreichen Narben und melano- 
tisch pigmentirten, luftleer gewordenen Partien 
in Lungen mit chronischem Katarrh. Auch die 
Cirrhose der Lungen rechnet er zum Collag sus. 
Bei Emphysem fand er 3mal  eigenthümliche 
Infiltrate, nämlich in den, oft 8&—4‘“ im Durch- 
messer haltenden Blasen eine grauweisse, zum 
Theil bröcklig zerfallende Masse, welche mikro- 
skopisch fast ganz aus Faserstoff, mit ganz 
spärlichen Exsudatzellen, bestand. Dieser Zu- 
stand fand sich einmal noch 24 Tage nach 
dem Auftreten des Exsudates, C. schliesst dar- 
aus, dass das an sich pneumonische Exsudat 
(als solches ergab es sich namentlich in zwei 
Fällen durch die Anwesenheit einer gewöhn- 
lichen croupösen Pneumonie in anderen Theilen 
der Lunge) wegen des Mangels an Gefässen in 
den emphysematischen Stellen sich nicht regel- 
mässig entwickele, sondern allmälig zerfalle. — 

Hr. Köstlin veröffentlichte Untersuchungen 
über die pathologischen Veränderungen der 
Lungen Neugeborner, welche leider mehr ge- 
eignet sind Verwirrung, als Klarheit in dieser 
Lehre herbeizuführen. Vielleicht hat dazu auch 
der Umstand beigetragen, dass K. nicht bloss 
seine eigenen Untersuchungen benutzte, sondern 
zugleich die Journale des Katharinen-Hospitales 
in Stuttgart verwerthete. Die Uebersicht des 
Materials, welches sich ‘so freilich auf 70 
Fälle erhöhte, hat dadurch noch mehr ge- 
litten, dass kein einziger der Fälle im Zusammen- 
hang jnitgetbeilt, sondern an verschiedenen Orten 
in zerrissener Weise behandelt wird. K. beginnt 
mit kurzen Bemerkungen über die Atelektase, 
für deren Erkennung er auf die schon früher 
von ihm hervorgehobene Anwesenheit „fötaler* 
Blutkörperchen hinweist. Sodann bespricht er die 
Oongestion "oder Hyperämie, welche nach ihm 
den Mittelpunkt fast aller Lungenveränderungen 
beim 'Neugebornen bildet. Indess fand er sie 
nur 3mal neben einfacher Atelektase; dagegen 
kam 4lmal Pneumonie vor und zwar jedesmal 
die croupöse Form, was K. gegenüber von Bed- 


.nar (Jahresber. f. 1852. Bd. II. .S. 42) beson- 


ders hervorhebt, ohne directe Beweise für das 
Vorhandensein des von ihm angenommenen Ex- 
sudates beizubringen. Nur einmal war die He- 
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patisation deutlich fötalen Ursprunges: beide 
Lungen luftleer, volummös, livid braunroth, 
resistent, sehr brüchig, beim Druck eine bräun- 
lichgelbe, eiterige Flüssigkeit entleerend. Zu- 
gleich fand sich eine Pfortaderentzündung und 
Peritonitis. Die Schnittfläche der hepatisirten 
Stellen ist in solchen Lungen nie so glatt, wie 
bei der katarrhalischen Pneumonie, jedoch auch 
nie so granulirt wie bei der croupösen Pn. der 
Erwachsenen; Schnitt- ünd noch mehr Bruch- 
fläche zöißen eine gewisse Unebenheit, -die sich 
zuweilen bis zu einem feinen Korn entwickelt. 
Der Gang der Erkrankung ist so, dass sich zu- 
nächst aus der Congestion eine grössere Mürbig- 
keit des Gewebes entwickelt, sodann die leiden- 
den Theile dichter, braunroth, luftleerer werden 
und sich aus ihnen eine braunrothe, dickliche 
Flüssigkeit ausdrücken lässt; darauf entfärben 
sich die Theile, werden graulichroth, gelblich- 
weiss, während zugleich der Gehalt an Eiter- 
und Exsudatkörperchen steigt. Diese Umwand- 
lung erfolgt meist ungleichmässig, fleckweise. 
Verhältnissmässig häufig geschieht Abscessbil- 
dung durch Schmelzung des Gewebes, meist an 
mehreren Stellen in der Nähe der Oberfläche; 
die einzelnen Abscesse sind stecknadelkopf- is 
haselnussgross und enthalten eine purulente, bald 
mehr röthliche, bald mehr gelbliche Flüssigkeit. 
Unter 41 Fällen fand K. die braunrothe Hepati- 
sation in 23, graue oder gelbe Stellen in 12, 
Abscesse in 6. Nicht selten ist dabei Dron- 
chitis vorhanden, doch findet sich manchmal auch 
nur eine (fötale) Ausfüllung der Bronchien mit 
normalem Secret, welches hauptsächlich die 
Zellen des Flimmer- und Pflaster- (? Ref.) Epi- 
thels der Bronchien enthält. In einem Falle 
bei einem schwächlichen Kinde, das nach 10 Stun- 
den starb, waren neben rother und grauer He- 
patisation und Aktelektase die kleinen Bronchien 
mit festen Exsudatpfröpfen erfüllt; offenbar war 
die Bronchitis hier fötal. — Als einen weiteren 
Folgezustand der Congestion bezeichnet K. die 
Induration, welche er mit der weissen Hepati- 
sation Weber’s intentificirt. (Ref. bezweifelt diese 
Identität. Vgl. Jahresbericht f. 1852. Bd. I. 
S. 43.) Das Gewebe ist gelblichweiss, sehr 
resistent, auf dem Schnitte glatt, glänzend und 
trocken, einer fibrösen Schwarte ähnlich; das 
Mikroskop zeigt ausser normalen Elementen 
nur wenig Eiter- und Exsudatkörperchen und 
K. nimmt daher ein amorphes, indurirendes Ex- 
sudat als Hauptsache an. 
sich Amal, darunter 2mal’ congenital, jedesmal 
aber in kleineren, einzelnen oder mehrfachen 
Knoten, in dem einen congenitalen Fall neben 
Pleuritis, in den beiden später entwickelten ein- 
mal Heben Icterus und Atrophie, das andere Mal 
neben Exanthemen (Eethyma, masernähnliche 
Flecken, Excoriationen und Geschwüren). — Wei- 
terhin folgt die Lungenapoplexie, welche sich 


antraf. 
‚mehrfach und bis auf eine stets unmittelbar unter 


Dieser Zustand fand 
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6mal fand. Der hämorrhagische "Infarkt, ‚der 
übrigens ohne alle Zeichen von "Pyämie ‘bestand; } 
bildete 3mal die einzige Ver eränderung in ‚der 
Lunge; in den anderen Fällen kam “daneben 
Congestion, Oedem,.,‚Pleuritis vor. pe einem 
Falle, bei einem scheihtodet geborenen, am ersten 
Tage gestorbenen Kinde blieben nach dem Aus- 
fliessen des ergossenen Blutes kleine Höhlen in 


der Lunge zurück. Ein anderes Kind, das 16 


Tage nach .der Geburt starb, warf Ai letzten 
Tage in einigen Stunden iii Kaffeelöffel- 
voll blutig kefärbteh Schleimes aus. -—— Bei ‚dem 
Oedem erwähnt K., dass er zweimal kleine, mit 
schaumigem Serum erfüllte. Höhlen in der Lunge 
Sie waren nadelknopf- bis erbsengross,' 


der Pleura gelegen,nicht scharf abgegrenzt, sondern 
im Umfange feinbuchtig durch die’ vorspringenden 
Reste zertrümmerter Alveolenwände X. nimmt 
an, dass diese Höhlen ohne Luftaustritt. durch 
die Confluenz mehrerer Alveolen gebildet seien. _ 
Braune Erweichung fand sich 7mal. K. ver 
steht darunter die Umwandlung des Lungen- 
gewebes in einen dicken, weinhefefarbigen Brei, 
welcher gewöhnlich zugleich in den hinteren und 
unteren Partien beider Lungen auitrien u. 
fast die ganzen Lungen einnimmt. Die Liühgen 
sind dabei schwer, voluminös, aber: schlaff, 'et- 
was lulthaltig. In 3 Fällen war auch in dem 
Pleurasacke ein blutig gefärbtes, klares Serum; 
in einem fanden schon bei Lebzeiten blutige Ent- 
leerungen durch den Darm statt. Die Form 
nähert ‘sich einerseits dem Oedem, andererseits 
der gallertigen Erweichung, von welcher K. 
nur einen Fall bei einem Kinde mit hereditärer 
Syphilis (Pemphigus u. s. w.) beobachtete. Hier 
waren die erkrankten Stellen schmutzig bräun- 
lich, etwas grünlich, durchscheinend, feucht, etwas 
lufthaltig, genau umgrenzt und zerdrückbar. 
Exsudat- und Eiterkörperchen fehlten, dagegen 
werden die normalen Elemente (K. spricht 
hier wieder von „Pflasterzellen“ der Bronchien) 
undeutlicher, endlich zertrümmert, gelbbraun ge- 
färbt, mit Blutkörperehen und Tripelphosphaten 
dürchketztzfur. 2 weist "le Möglichkeit, dass diese 
Zustände durch gährenden Mageninhalt bedingt 
seien, zurück, denkt an die Lungensäure und 
kommt zuletzt auf die Vermuthung, dass es sich 
um eine Art von Typhus handle. ‚Pyämie be- 
stand unter den 70 Fällen überhaupt nur 3mal 
(2mal von der Nabelvene, Imal von den Schädel- 
venen derDiploe aus), allein in keinem dieser Fälle 
fanden sich metastatische oder erweichte Heerde.- 
Das eine dieser Kinder litt an Convulsionen, 
bekam subeutane Abscesse am Hinterkopf und 


‚zeigte bei der Autopsie grünlichgelbe,' erweichte 


ER 


Heerde im Seh- und Streifenhügel. Ein zweites 
hatte eitriges Exsudat auf der Basis der mittleren 
Schädelgrube. Bei dem dritten, das an Cephalä- 


RT VON: VIRCHOW. 


matom»gelitten ‚hatte,.. waren Venen der Diploö 
und .der Pia mater mit Eiter gefüllt und die Pia 
mater ‚enthielt. stellenweise. festes, gelbes Exsudat. 


Von. anderweitigen ' Erkrankungen, welche die 
genannten Lungenaffectionen begleiteten, erwähnt 
K., die Pleuritis (13mal: unter 41 Pneumonien, 
imal unter 4 Indurationen), Ablagerungen in der 
Leber (Amal: unter 40 Pneumonien), Hodenent- 
zündung (lmal),.Abscesse in der. Thymus und 
dem : Herzfleische (‚lmal),.-Peritonitis (5mal), 
Pericarditis (2mal);. Infiltrationen der. Schilddrüse 
und Nebennieren (2mal bei Induration), so dass 
im Ganzen unter 41 Fällen von Hepatisätion 21 mit 
exsudativen Processen anderer Organe und unter 
4 ‚Fällen. von Induration 3 damit verbunden 

waren. Auch. die Congestionen und Extravasate 
in.-den. Lungen gingen häufig mit analogen 
Störungen in. .anderen Organen einher, so dass 
man hier an. Veränderungen _ der Blutmasse 
denken müsse. Um .diess zu stützen, weist Ä. 
zum ‚Schluss noch auf gewisse Merändernngen 
- des.Magens‘hin, von denen die eine den ge- 
wöhnlichen hämorrhagischen Erosionen entspricht, 
die andere eigenthümliche kleine Geschwüre dar- 
bot. Er. glaubt, dass hier die Magenaffection 
das Primäre, die Lungenerweichung das Secundäre 
gewesen sei. — 

Hr, Salneuve. berichtet über einen Fall von 
Perforatio ‚oesophageo-trachealis bei einem 35- 
jährigen, vielfachen Ausschweifungen, nament- 
lich .in.‚Baecho hingegebenen Manne, in dessen 
Familie eine allgemeine Disposition zu malignen 
Bildungen zu bestehen schien. Eines Tages, als 
er lachend ein grosses Stück Fleisch hinunter- 
schluckte, wurde er von einer intensiven Suffo- 
cation. und den hefligsten Schmerzen im Halse 
befallen. Das Stück Fleisch wurde ausgewor- 
fen, allein, es blieb ein anhaltender Schmerz und 
die Unmöglichkeit, feste Speisen zu schlucken. 
Später kamen Schmerzen in der Brust hinzu, die 
nach und nach zunahmen, ohne dass sonstige Er- 
scheinungen wahrnehmbar waren; eine Schlund- 
sonde stösst das erste Mal auf ein leicht zu 
überwindendes Hinderniss in der Höhe des La- 
rynx, ein zweites Mal ist es unmöglich, sie ein- 
zubringen. Unter Fortdauer der Dysphagie, be- 
deutender Aphonie, heftigen  Seitenschmerzen, 
Dyspnoe,. Husten schneller Verfall und Tod. 
Es findet sich eine Verengerung der Speiseröhre 
in der Höhe der zwei obersten Trachealringe 
ohne Veränderung der Häute; dicht darunter lie- 
gen 2 Ulcerationen, beide Eingförmig, von denen 
die obere die Luftröhre 6 Centim. oberhalb ihrer 
Bifurcation. durehbrieht, die untere durch eine 
grosse Oefinung an ee vorderen Wand mit dem 
Zellgewebe des Mediastinums communieirt. Durch 
beide. Oefinungen waren alimentöse Partikel aus- 
getreten, in Folge derer sich eine Hepatisation 
der beiden oberen Lungenlappen und eine grosse 
Eiterhöhle. ‚des Mediastinums und der Bronchial- 
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drüsen gebildet hatte. 


‚Sonst «nichts Abnormes- 
im Körper, 


Hr, Lebert hält die SRANAE für eine‘ 


Epithelialgeschwulst. — 


Hr. Flower beschreibt die iardn eines 
Oesophagus-Geschwürs in die Aorta. Ein 51jäh-. 
riger Maler, der vor einer Woche zuerst über 
einen tiefsitzenden, durch den Rücken schiessen- 
den Schmerz an der Spitze des Brustbeins ge- 
klagt hatte, wurde plötzlich von einer. -profusen 
Blutung aus dem Munde befallen, in Folge deren’ 
er schon am folgenden Tage starb. Man’ fand 
3 über der Cardia etwas nach links in. der 
Schleimhaut der Speiseröhre eine runde, scharf- 
begrenzte Oeffnung von 3'/,‘“ Durchm. mit 
leicht erhabenen Rändern und trichterförmigem 
Grunde, sehr ähnlich dem runden Magengeschwür. 
Etwas höher, an dem Ende des absteigenden 
Theiles vom Aortabogen, an .der rechten Seite 
lag eine unregelmässige, etwa 1'/,“ weite Oeff-' 
nung mit.etwas zackigen Rändern, in deren Um- 
fange die’ innere Haut etwas’ verdünnt und wei- 
terhin mit einigen Atheromflecken besetzt- war. 
Die Löcher in der Aorta und Speiseröhre com-: 
munieirten frei, obwohl sie in einer Distanz von 
7” von einander lagen. Sonst nichts Besonde- 
res. — F. glaubt, das Geschwür der Speiseröhre 
als das primäre Uebel und als ein  Analogon 
des perforirenden Magengeschwürs betrachten zu 
müssen. Er findet bei Albers einige analoge 
Mittheilungen. — 

Hr. F. Weber erwähnt (l. ec. S. 78), dass 
er. Hemmungsbildungen der  Herzscheidewand 
3mal bei Neugeborenen beobachtet habe, deren 
Mütter chlorotisch waren. — 

Hr. Cohn besprach die fettige Entar Hein 
des Herzfleisches, von welcher er 11 Fälle sah, 
die freilich nicht alle die höchsten Grade des 
Üebels darstellten. Sehr beträchtlich fand es 
sich ausgebildet bei einem 38jährigen -Säufer, 
der an asthmatischen Anfällen, Hydrops und 
Gesichtseyanose gelitten hatte, und bei dem 
sich eine bedeutende Vergrösserung des Herzens 
zeigte, obwohl kein verstärkter Impuls bestan- 
den. hatte. In-einem zweiten Falie, wo gleich- 
falls Hydrops mit Cyanose, sowie ein systoli- 
sches Blasen an der Herzspitze und in der Ge- 
gend der Mitralis bestanden hatte, fand sich 
das Herz ganz erschlafft, und die Degeneration 
so bedeutend, dass selbst sternförmige Fettnadeln 
inmitten des Muskelgewebes entstanden waren. 
Das Geräusch erklärte sich nur durch die relative 
Insuflicienz der sonst normalen Klappe in Folge der 
Ventrikel-Dilatation. — Von dieser Form unter- 
scheidet CO. die entzündliche (Myocarditis) und 
die speckige, welche letztere neben Steatose der 
Leber und Milz (nach Intermittens oder Syphilis) 
auftritt, und sich durch vermehrte Consistenz und 
speckigen Glanz der eigenthümlich grauweissen 
Muskulatur zu erkennen gibt. Bei der entzünd- 
lichen Form war das Volumen des Herzens stets 
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vermindert, bei der speckigen wenig vergrössert; 
in beiden Fällen zuletzt Hydrops. ' Die: einfache 
fettige Degeneration war häufig durch. pericar- 
ditische Processe oder Atherose re Kranzarte- 
En bedingt. 

: Von Aneurysmen der Aorta erzählt 0. ei- 
nen interessanten Fall, wo durch den Druck 
der Geschwulst auf ai Recurrens vagi anhal- 


tende Dyspnoe, Heiserkeit und Schlingbeschwer- 


‚den entstanden waren. — - 
Hr. Willigk beschrieb Aneurysmen dei Aorta 
init Stenose . derselben und Obturation der (a- 
rotis sinistra bei einem 64jährigen :Weibe. Die 
ganze Aoıta bis zum absteigenden Theil stark 
erweitert, diekwandig, die innere Wand uneben, 
rissig, Kälkeipg mit: 3 bis Hühnerei grossen Aus- 
buchtungen. In das Bereich der letzten dersel- 
ben fiel der Ursprung der linken Carotis, welche 
bis zu ihrer Theilung zu einem 7 Millim. brei- 
bt platten und soliden Strange umgewandelt 
' Die rechte, gleichfalls direet aus der Aorta 
enlspriheridt Carotis war auf einer Länge von 3 
Gentim. bis zur Aufnahme eines Daumens konisch 
erweitert. Jenseits der Subelavia ist der Aorta 
bogen durch einen ringförmigen, knochenharten, 
bis 8 Millim. hohen Wulst bis auf 12 Millim, 
Durchmesser verengert; die A. descendens von 
normaler Weite. Ausserdem totale Verwach- 
sung des Herzbeutels, alte Myocarditis, Ver- 
diekung der Aortaklappen, Thromben in den 
Aneurysmen, geheilte Apoplexie (? Ref.) in der 
linken Grosshirnbemisphäre. — In einem anderen 
Falle fanden sich Aneurysmen der Aorta mit 
hochgradiger Verengerung der oberen Hoht- 
vene; in einem dritten Krebs der 
drüsen mit Verengerung und Krebs der oberen 
Hohlvene; in einem vierten Wiedereröffnung des 
Ductus arteriosus Botalli bei einem jährigen, 
nie eyanotischen Knaben, der an Hydrops nach 
Nierendegeneration und Pneumonie zu Grunde 
ging. Der offene Gang war 4 Millim. lang, von 
der Aorta her 9 Millim. weit, verengerte sich 
dann trichterförmig und mündete mit einer Jund- 
lichen, 3 Millim. weiten Oeffnung in ‚die Lun- 
genarterie. An dieser Oeffnung fand sich eine 
"Art von central durchbrochenem Trommelfell, näm- 
lich eine durchscheinend dünne, kaum 1 Millim, 


breite, an ihrem inneren Umfange deutlich rissige 


und mit zartem Gerinnsel besetzte Membran, 
welche an ihrer äusseren Peripherie durch eine 
seichte kreisförmige Vertiefung von der inneren 
Haut ‘der Lungenarterie abgegrenzt war. In der 
Aorta erhob sich die obere Umrandung des Duct. 
Botalli zu einem halbmondförmigen, 2 Millim. 
hohen Wulste,‘der-eine leichte Verengerung des 
Aortarohres an’ dieser Stelle bedingte. Am Her- 
zen nichts Abnormes. 

Hr. 'Köberle theilte einen Fall von Ruptur 
des linken Herzventrikels bei einer 7ljährigen 
Frau mit. Dieselbe war vor 6—8 Monaten an 


Mediastinal- _ 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN . ANATOMIE 


einer unbestimmten: FE EEE be 
handelt worden und: hatte: seitdem’zeitweise An 

fälle von Buffveaticnähuikakiken noe eeha rs 
8—10 Tage vor ihrem Tode. haktenichstälhender 
Schmerz in der’ Herzgegend; sowie Herzklopfen: 
eingefunden. Zuletzt fühlte sie, während sie'sich 
ankleidete, einen heftigen Schmerz in der-linken. 
Seite, darauf Angst, "Blässe,' ‚Syncopey;. kalter 
es: Tod in 4—5 Minuten. © Bei. der’ Au- 
topsie die Arterien vollständig -blutleer, die Haut 
blass; Digestionszustände am Darm. und“ Ge- 
kröse. Mässiges Lungenempbysem; einige Athe- 
romflecke in den A. iliacae, keine: ‚Aortenvei- 
engerung. Im Herzbeutel Serum und ein grosses 
Blutgerinnsel, das nur "eine. kleine» Stelle -über- 
der vorderen Fläche frei liess, "woweine.-losge- 
trennte Pseudomembran liegt. Das Herzfleisch 
etwas brüchig, die linke Seite mässig, erweitert. 
Längs des Septums: links ein verticaler. Riss 
von 0,03 Millim., entsprechend » dem mittleren 









Drittel der vorderen Fläche, die Ränder 'unre= 


gelmässig zerrissen, die innere Oeffuung: weiter 
als die äussere. -Die linke Kranzarterie‘ läuft 
gerade über die Rupturstelle fort,‘ Von innen 
setzt sich in die letztere eine bräunliche,: 'krüm- 
lige Masse, offenbar "ein "in. der Entfärbung 
begriffener Thrombus fort; eine ähnliche” findet 
sich auch im rechten Venttjkel an der.correspon- 
direnden Stelle, an welcher überdiess'die Fleisch- 
säulen mit einer dünnen 'weisslichen Lage: über- 
zogen sind. — K. fügt eine weitere literarische 
Uebersicht bei, worin er die pathologische Anato- 
mie, Symptomologie, Ausgänge, "Aetiologie "und 
Therapie der Herzruptur auseinandersetzt. +." 
Weiterhin schildert er zwei Fälle von Ano- 
malien des Aortenbogens. ‘ Bei einer Frau von 
50—60 Jahren, deren Herz normal war, nur 
dass das For. ovale noch eine Sonde von 0,005 
Durchmesser durchliess, theilte "sich die Aorta 
an der Stelle ihrer Krümmung in zwei ‚Haupt- 
äste, welche Trachea und Oesophagus wie ein 
fibrös-vasculärer Ring umfassten. ' Nach‘ der 
Wiedervereinigung stieg der: gemeinschaftliche 
Stamm rechts neben der Speiseröhre herab bis 
zum Zwerchfell, unterlsalb dessen 'er'seine. 'ge- 
wöhnliche Lage einnahm.‘ Jeder der beiden 
Aecste lieferte eine Carotis und Subelayia,allein 
der rechte hatte jenseits der 'Subelavia nachlinks 
und vorn noch ein konisches‘ Divertikel, das 
sich durch einen doppelten fibrösen und soliden. 
Strang zur linken A. pulmonalis und’ Subelavia - 
fortsetzte; letztere war an dieser Stelle. geknickt 
tdi schliesst daran’ die Be- 
schreibung eines Präparates im Strassburger Mur 
seum, das wahrscheinlich von einem jungen Men- 
schen stammt. Die Aorta gibt die beiden Carotiden 
durch einen sehr kurzen gemeinschaftlichen Stamm, 
sowie die rechte und: linke Subciavia ab. Die 
linke Carotis weiebt nach aussen ab, indem>sie 
sich von rechts nach links um die Trachea schlägt, 





und macht damtneine: schnelle Krümmung, 'um 
längsvder Luftröhre emporzusteigen. Die rechte 
Subclavia entspringt 'nach hinten und aussen von 
der rechten :Carotis aus dem Aortenbogen. Der 
Stamm der Aorta dese, geht über: den: rechten 
‚Bronchus und liegt später reebts von dem Oeso- 
‚phagus: Die linke‘ Subelavia kommt aus dem 
hinteren 'linken'Theiledes Aortenbogens in einer 
‚rückläufigen Richtung, hinter dem ‚Ursprunge der 
rechten Subelavia ; sie'ist konisch, an ihrer Basis 
so weit, dass’ sie eine Fortsetzung der Aorta 
 dese, vorzustellen scheint, bis sie nach einem 
‚Verlaufe ‘von 0,02 sich winkelig biegt und ein 
‚normales Caliber ‘annimmt. An der Biegungs- 
stelle zeigen sich die Spuren eines fibrösen 
‚Stranges, ‘wie sich ‘ähnliche auch an der linken 
Pulmonalis finden. = K. liefert nun eine Zu- 
sammenstellung ‘und: Abbildung früherer äbnlicher 
Beobachtungen und eine Darstellung der Gefäss- 
verhältnisse bei den verschiedenen W irbelthier- 
klassen. ‘Er folgert daraus, dass die Aorta 
dem zweiten ' Kiemenbogen des Embryo ent- 
sprieht, indem jedoch der rechte Ast atro- 
pbirt oder sich. höchstens bis zu dem Truncus 
‚anonymus entwickelt. : Entspringen die A. sub- 
elaviae isolirt, ‚so stellt ein Theil ihres Stammes 
den entsprechenden: Aortenast dar, wie sich aus 
der Lage’ des Vagus ergibt. Entspringt die rechte 
Subelavia hinter der linken, so hat sie eine rück- 
läufige‘ Richtung, geht‘ von links nach rechts 
hinter ‘der Speiseröhre her, liegt nicht in der 
Schlinge‘ des  Recurrens und stellt die rechte 
Aorta vor. ‘Entspringt dagegen die linke Sub- 
clavia zuletzt, so verläuft die Aorta über die 
rechte A. pulmonalis und den rechten Bronchus 
zur rechten Seite der Speiseröhre und die Sub- 
clavia selbst findet sich hinter dem. Oesophagus 
und anastomosirt mit dem Duct. Botalli, so dass 
sie eigentlich den Aortenbogen darstellt, umfasst 
von’ dem rechten Recurrens. Ist die Aorta dop- 
pet, 80° 'haben sich beide er: anne 
bildet. En | 

"Hr. Wernher schilderte'einen Fall von Brei 
der ‚Lungenarterie. Bei einem 22jährigen Manne 
hatte’ sich im .Laufe von einigen Monaten eine 
Geschwulst am oberen Ende der Tibia gebildet, 
welche schnell wuchs, während sich ein febriler 
Marasmus ausbildete. Bald nachher trat eines 
‘Abends plötzlich‘ Schmerz und Druck in der 
Herzgegend, links vom Sternum und drüber 
hinaus, ein, mit Dyspnoe und sehr frequenter 
Respiration;'es folgte bald Haemopto&, neue An- 
fälle stärkerer Dyspnoe und nach der Amputa- 
tion. des Schenkels' schneller Verfall der Kräfte, 
Schliesslich noch Zeichen’ des eingetretenen Lun- 
genbrandes; Tod unter den Erscheinungen des 
wölligen:Colläpsus und gehinderter Respiration. — 
Die Geschwulst der Tibia hatte sich als ein ge- 
fässreicher Knochenkrebs ausgewiesen. Bei der 
Sektion fanden sich in beiden Lungen :gangrä- 
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‘grossen Aesten geschah, 


‚befriedigend ' sein, 
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nöse Heerde und in. den -Lungenarterien zahl- 
reiche, aus Krebsmasse bestehende Piröpfe, welche 
durch. dicke Stränge miß der. Gefässwand in 
Verbindung standen und an ihrer Oberfläche mit 
Epithel überzogen waren. Alle diese Pfröpfe 
gingen ‘von den feineren, Y,—!/,"" weiten Ver- 
zweigungen der Ärterie rückwärts zu den stärkeren 
Aesten, niemals vorwärts gegen die Peripherie 
hin. . Am gewöhnlichsten sassen sie rückwärts 
von einer Bifurkationsstelle; manche auch so, 
dass sie von da in die abgehenden: Aeste hin- 
einragten. Fast durch und durch waren sie aus 
grossen, ovalen Zellen mit einfachem oder dop- 
peltem Kern zusammengesetzt; an manchen Stel- 
len fand sich dazwischen ein feinfaseriges durch- 
sichtiges Stroma. Auch in dem venösen Blute 
des rechten Herzens fand Hr. Jul. Vogel dieselben 
Krebselemente: zahlreiche, grosse, ovale Zellen, 
theils vereinzelt, theils mit .geschwärzten (Epi- 
thelial-) Zellen in Menge in ‘Gerinnseln zusam- 
mengebacken. Sonst fanden sich nirgends weder 
krebsige, noch pyämische Ablagerungen; insbe- 
sondere waren die V. cava asc. mit. ihren Haupt- 
verzweigungen, sowie die Venen des Stumpfes 
(Iliaca, Cruralis ete.) vollkommen frei. — W. nimmt 
nun an, dass von der ursprünglichen Geschwulst 
Elemente in das Blut übergegangen und darin 
als Krebssaamen fortgeflösst worden seien, bis 
sie sich in der Lungenarterie «wieder 'ansetzten, 
hier endlich grössere Aeste verstopften und da- 
durch die Gangrän erzeugten. (Ref. kann gegen- 
über dieser wichtigen Beobachtung nur bedauern, 
dass sie theoretisch unbefriedigend ist. W. selbst 
weiss die Thatsache, dass das Anhaften‘ der 
Krebszellen in der Lungenarterie nur in relativ 
nur so zu erklären, 
grossen 


dass die Krebszellen, „vielleicht in 


‚Klumpen in Gerinnseln eingeschlossen wurden, 


voluminös für die kleineren 
und. besonders an den 
blieben,“ In der That. 


die allerdings zu 
Gefässzweige waren 
Bifurkationen haften 


‘tragen die Krebspfröpfe alle Eigenschaften der 


von dem Ref. beschriebenen embolischen Pfröpfe 
an sich und die Beobachtung würde. gewiss ganz 
wenn » sich ein. Venenkrebs 
gezeigt hätte. Allein wo sollen ohne einen solchen 
jene „grossen Klumpen“ entstanden sein? Hier 
dürfte nur die Möglichkeit bleiben, ‘dass in den, 
wie es scheint, nicht ‚untersuchten Venen .des 
amputirten Unterschenkels Venenkrebs bestanden 
habe. Ausserdem ist die beigegebene Abbildung 
keineswegs geeignet, die Ueberzeugung: von. der 
vollständigen Identität der im Herzblute und in 
der primären ‚Geschwulst gefundenen Zeilen zu 
erwecken; die Elemente haben manche sebr auf- 
fällige Differenzen und die ‚Beschreibung ist so 
mager, dass man über diese Differenzen nicht 
hinweg kommt. Wie sollte man es auch erklären, 
dass, nachdem die Amputation am 7ten, der Tod 
am  24sten Februar erfolgte, während, einer 
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-Zeit von 17 Tagen noch Krebszellen im venösen 
Blute existirten? Die Annahme von W., dass 
sie sich im Blute ausgebildet - und: vermehrt 
hätten, findet in seiner Beobachtung keine po- 
sitive Stütze. Ref.) — 

Hr. Höring beschreibt eine Kindskopf grosse 
Acephalocystengeschwulst des hinteren Medi- 
astinums bei einem : 57jährigen, tuberkulösen 
Manne, die wahrscheinlich von der Leber aus- 
‚gegangen und sich nach und nach in die Brust- 
höhle entwickelt hatte. Die Wandungen des 
Sackes liessen sich von der Substanz des Zwerch- 
-fells nicht unterscheiden; sie waren sehr dick 
‚und stellenweis verkalkt. — 

Hr. Leudet fand in einem Herzen 11 Cysti- 
cercen.  Dieselben lagen mitten in dem Fleisch, 
meist an Stellen, denen entsprechend das Endo- 
cardium. milchig getrübt war. Er erwähnt drei 
ähnliche Fälle von Bouillaud. — 

Hr. Cohn erwähnt 2 Fälle von Zwerchfells- 
hernien in Folge von fettiger Iöntartung und 
Atrophie des Muskels, welche durch Vergrösse- 
rung der Milz bedingt gewesen zu sein schien. — 
Hr. Schrant beschrieb einen Fall von ange- 
‚bornem Zwerchfellsbruch bei einem 15jährigen 
Knaben, der schon früh Anfälle von so starker 
Beklemmung bekommen hatte, dass er darin zu 
Boden fiel. Später hatte er immer etwas Stilles 
und Gedrücktes an sich und lief stets ein wenig 
vorn übergebeugt. Nach einer etwas reichlichen 
Mahlzeit klagte er eines Tages über Beengung 
und leichtes Bauchweh; diese steigerten sich in 
‚der Nacht, liessen aber dann wieder nach und 
er befand sich scheinbar den Tag über ziemlich 
wohl, bis er Nachmittags plötzlich todt in seinem 
Bette gefunden wurde. Er lag rubig da, mit 
geöffneten Augen, bleichem Gesicht, auf dem 
Rücken. Bei der Autopsie war äusserlich nichts 
"Besonderes bemerkbar, als ein bläuliches, etwas 
gedunsenes Aussehen des Gesichtes und eine 
stärkere Wölbung der linken Brustseite. Bei der 
Eröffnung des Thorax strömte plötzlich Gas aus 
und es zeigte sich, dass der ganze, durch Gas 
stark ausgedehnte Magen, die Milz, das Colon 
transv. in der Länge von 4 Handbreiten und 
das Netz in der linken Brusthöhle lagen, Das 
‚Herz war etwas nach rechts, die Lunge gegen 
die Wirbelsäule geschoben. Die vorgefallenen 
‚Baucheingeweide sahen übrigens normal aus 
-und liessen sich durch eine eirunde Oeflinung, 
welche bequem 4 Finger aufnahm, leicht zurück- 
bringen; nur wo. das Colon den Rand der Oefi- 
nung berührte, fanden sich 2 frische Sugillationen 
von 1 Cent. Die Oeffnung lag an der Grenze 
der Pars costalis und lumbalis in der muskulö- 
sen Portion des Zwerchfells, 58 Linien (?streep) 
lang, 32 breit, von der letzten Rippe gegen den 
untersten Theil des linken Abschnittes vom Cen- 
trum tendineum gerichtet; sie hatte gleichmässige, 
glatte Ränder, über welche herüber das Bauch- 


:von ihm erzählten Fall. 
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fell mit dem Brustfell "eontinuirlich zusammen- 


"hing. Dieser seröse Ueberzug war etwas’verdickt, 
‚weiss und mit einigen kolbigen papillären 'An- 


hängen besetzt. Die "Muskellage im Umfange 
der Oefinung war verhältnissmässig“ stark.- = - 





‚schreibt den plötzlichen Tod des Kranken einer 


Syncope zu, welche durch einen zunehmenden 
Vorfall der Eingeweide und starke Gasentwicke- 
lung in denselben zu Stande gekommen sei. Er 
fügt sodann eine weitläuftige literarisebe “Ueber- 
sicht früherer Fälle bei und verweilt insbesondere 


bei der Frage von der Päthogenie des Zwerch- 





fellbruches. Hier scheint es ihm besonders wichtig 
die normal dünneren Stellen des Zwärchfells 
zu beachten; als solche findet er das Foramen 
6esophagenhn; sodann den dreieckigen Raum zwi- 
schen den Muskelbündeln, welche von der 7ten 
Rippe und dem Schwertfortsäts entspringen (Oru- 
veilhier), ferner den Vereinigungspunkt des "Aus- 
sersten Theils der Pars lumbalis mit den hin- 
tersten Bündeln der Pars ecostalis (Bochdalek). 
Auf diesen letzteren Punkt bezieht er auch den 
Zum Schlusse erwähnt 
er dann noch zwei Fälle, wo das Zwerchfell an 
einzelnen Stellen, wahrscheinlich durch primär 
zu ausgedehnte Bildung, sackige Erweiterungen 
darbot. (Die fleissige Arbeit von «Würth über 
Zwerchfellsbruch, Würzb. 1847, ist ee ‚Verf. 
unbekannt geblieben. en a ua 12ER 225 
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ur Hr, "Weber er eine umfassende Darstellung 


der Krankheiten. des Nabels und der Nabelge- 
‚Füsse Neugeborener: 


© 1. Der dicke oder Nleischige Nabel bildet sich 
bei Kindern, die mit diekem sulzigem Nabel- 
'strang geboren werden und’ bei denen letzterer 
in dem letzten "/,“ langen Theil seines Verlaufes 
‚schon von Cutis und Fettgewebe umkleidet ist. 
Die spontane Abtrennung erfolgt dann an der 
‚Stelle, wo der sulzige Theil aufhört, Die Seh- 
nen, welche die Linea alba bilden, nehmen in 
(der Nähe des Nabels sehr an Dicke zu und es 


"VON VIRCHOW. 


stumpf ‚sah 


an Atelectase leiden, 
‚vorkommende lIeterus selbst als Ausdruck acu- 
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entsteht dadurch ein starker, sehniger Trichter, 
der bis zum Ende des fleischigen Nabels fort- 
läuft und die Nabelgefässe umschliesst. 


2. Der nicht vernarbte Nabelstumpf trägt 
auf seinem Ende eine wuchernde und eiternde 
Granulation, die Jahre lang fortbestehen _ kann. 


3. Hornige Epider miswueherung am. Nabel- 
W. einmal bei einem. 11jährigen 
Der Stumpf selbst ragte halbkugelig, 
in. der Grösse einer Lambertsnuss. hervor und 
war mit einer. grossen Menge feiner, etwa näh- 
nadeldicker, 4° langer, graubrauner, harter Stäb- 
chen. besetzt, welche aus Epidermiszellen be- 
standen. 

4. Nabelblutungen. Hier: unterscheidet W. 
die am ersten oder dem nächstfolgenden Tagen 
nach der Geburt aus’ noch offenen Nabelgefässen 
erfolgenden von’ den am Tage des Abfallens der 
eingetrockneten Nabelschnur und später aus den 
Granulationen der Wundfläche geschehenden. 
Im letzteren Falle sickert das gar nicht oder 
nur wenig gerinnfähige Blut langsam. fortwäh- 
rend aus, ohne dass die Blutung durch mecha- 
nische oder örtlich blutstillende Mittel zu hem- 
men ist; die Kinder sind gewöhnlich schwäch- 
lich, blass, schlecht genährt, nicht selten ieterisch 
und mit Ecchymosen oder Petechien des Unter- 
hautgewebes behaftet. W. glaubt daher‘ diese 
Zustände mit denen, bei Blutern parallelisiren 
zu müssen, wozu ihn noch besonders ein Fall 
veranlasst, in welchem aus einer ganz kleinen 
Stichwunde am Bauche gleichfalls eine ‚sehr auf- 
fallende Blutung erfolgte. Dass es sich hier um 
eine Bluterkrankung handle, wird auch durch die 
Erfahrung wahrscheinlich, dass solche Kinder 
ausser an Icterus zuweilen an Umbilicalphlebitis 
und Pyämie, an Entzündung der Pfortader und 
und dass der bei ihnen 


Mädchen. 


tester Pyämie auftritt. Drei: Fälle werden im 
Detail mitgetbeilt. ' eye 
5. Entzündung des Nabels. Hier unterschei- 
det W. wiederum die Entzündung des äusseren 
Nabels von derjenigen in der Umgebung der 
Nabelgefässe innerhalb der Bauchhöhle und .der 
Entzündung der Nabelgefässe selbst. Letztere 
hält er in der Mehrzahl der Fälle für secundär 
und bedingt durch die Entzündung der Umge- 
bung der Nabelgefässe, weil zuweilen auch in 
solchen Fällen, wo diese schon einen ziemlich 
hohen Grad erreicht hat, Wandungen und Lumen 
des Gefässes, namentlich der Vene, normal ge- 
funden werden. Abweichend von den Ansichten 
anderer Forscher, hält er den Inhalt der aus- 
gedehnten Vene nicht für metamorphbosirtes Blut 
oder aus dem Blute abgeschiedenen Faserstofl, 
sondern für ein in das Gefässlumen durch die 
Tunica intima hindurch abgesetztes Product der 
entzündeten Venenwand selbst. Er hebt dabei 
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namentlich hervor, dass die entzündete Vene be- 
trächtlich erweitert ist und ihr Inhalt der Quan- 
tität nach um viele Male das sonst vorfindliche 
Blut oder Fasersroff übertrifft, und dass die Wan- 
dungen der Vene um die Zeit, wo sie käsig- 
krümlige Masse oder Eiter enthält, geschwellt 
und gelockert, die Intima gerunzelt und ohne 
Glätte, das umgebende Zellgewebe injieirt und 
entzündlich infiltrirt sind. („Somit wirft der 
Entzündungsprocess an der Umbilicalvene kleine 
Streiflichter auf die Entzündung an anderen 
Venen.“ W.) Allmälig setzt sich nun der Krank- 
heitsprocess zur Leber fort, an welcher entweder 
die Capsula Glissonii verdickt, durch entzünd- 
liches Oedem infiltrirt, viramehtdt und rigid wird, 
oder ‘die Pfordader selbst sich entzündet. Hier 
findet sich wiederum eine Erkrankung der Häute 
‘ oder eine Erfüllung der Lichtung mit geronne- 
ner, käsiger, meist gelber Masse, oder mit 
dickem, gelblichem Eiter. Die Leber selbst ist 
im letzteren Falle gelbgrün, blutarm, vielleicht 
etwas verkleinert; ist die Erkrankung nicht bis 
zur Leber fortgeschritten , so findet sich’ doch 
gewöhnlich Icterus. Von .anderen die Nabel- 
und Pfortaderentzündung begleitenden Zuständen 
erwähnt W. metastatische Heerde der Lungen, 
des Gehirnes, der Nieren, des Zellgewebes, Pleu- 
ritis, Peritonitis, Meningitis, Gelenkentzündungen, 
Bronchitis, Infarete der Lunge, Schwellungen 
der Milz, der Gekrös- und Darmdrüsen, der 
Leber und Nieren, Thrombose grösserer Gefässe, 
Eeehymosen verschiedener Theile. Zum Schluss 
des Capitels zwei Sectionsbefunde im Detail. — 

Hr. Köstlin beobachtete 4 Fälle von Ab- 
lagerungen in der Leber bei Neugebornen. Ein 
frühzeitig gebornes, nach '/, Stunde gestorbenes 
Kind. hatte -Juftleere, geschwellte, rothbraune, 
von eiteriger Flüssigkeit durchdrungene Lungen 
und eine 53 Drachmen schwere Leber (normal 
bei reifen Kindern 42, bei unreifen 26 Drach- 
men. Elsässer). . Die Bindegewebsscheide der 
Pfortader sehr verdickt, knorpelhart, weissgelb- 
lich; die Lebersubstanz blutreich, braunroth, leicht 
grünlich; in der Gallenblase eine klare, unge- 
färbte, eiweissähnliche Flüssigkeit. Gelbe Ex- 
sudatpunkte (? Ref.) im Dankröis und einigen 
Gekrösdrüsen; Peritonitis,. — Ein unreifes, mit 
Pemphigusblasen gebornes, nach '/, Stunde ge- 
storbenes Kind hatte in den Lungen viele hirse- 
korngrosse, resistente, gelbliche Knötchen ; die 
Leber gross, blutreich, mitten im linken Lappen 
mit mehreren erbsengrossen Knoten von amor- 
phem Exsudat. Die Rindensubstanz der Nieren 
blutreich, geschwellt, von amorphem Exsudat 
durchdrungen. — In den beiden anderen Fällen 
war die Leber vergrössert, der Schnitt homogen 
und glatt, dunkel "ladchgrün. In einem. dieser 
Fälle war die Mutter Byshilitisch. — 

Von Krankheiten des Bauchfelles bei Neu- 
gebornen beschreibt Hr. Weber 
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tonäal undh ai ‚dürah ‘me fenrssre 
laufsstörungen bei der. Geburt oder dure 'h°Blu 
erkrankung, oder das Peritonäum w ing 
serer Erstreckung abgelöst und zultt dureh 
brochen., Tg Si Aorirange 
2. Ersiiioie Bei ‚einem ’Tmonatlicher 
Kinde, das kurze Zeit nach der Geburt: starb; 
fand sich eine so grosse Auftreibung”des Leibes, 
dass die Entbindung’ dadurch "erschwert "wurde; 
derselbe maass um den Nabel‘16° vom Schwert- 
fortsatz bis zur Schambeinfuge' 81/5“. “In der 
Bauchhöhle etwa 2 Pfd. klaren, strohgelben, 
spontan gerinnenden Serums und eine ‘quer ver- 
laufende, ziemlich: feste Fibringerinnung ; das 
grosse Netz verdickt, starr," schwer zerreisslich; 
das parietale Bauchfell eechymotisch und reich- 
lich: injieirt. — Geringere hydropische 'Ergüsse 
fanden sich neben Extravasaten in verschiedenen 
Organen als Folge von Kreislaufsstörungen wäh- 
rend der Geburt und einmal bei Lebarcirrhose: 
Entzündliche Exsudate sind häufig bei Umbilical= . 
phlebitis und Pyämie, namentlich während herr- 
schendem Puerperalfieber und dann’ gewöhnlich 
neben Pleuritis; indess gibt es auch einfache 
Peritonitis. W. bringt dafür einen Fall’bei, wo 
das Kind kurz nach der Geburt starb’ und neben 
Lungen-Hepatisation und. beträchtlicher Vergrös- 
serung des Pankreas und der Bauchlymphdrüsen 
eine reichliche serös- faserstoffige, Ausscheidung 
in der Bauchhöhle, freie seröse' Infiltration des 
Netzes und des Gekröses stattfand. (Der Fall 
dürfte sich von dem vorher “erwähnten nicht 
erheblich unterscheiden. Ref.) — vn. 
Hr.. Lecomte fand in. der Excavatio reeto- 
vesicalis eines 67jährigen. Mannes einen ‚freien, 
Jaserknorpelig aussehenden Körper = von "der- 
Grösse einer kleinen Billardkugel, 14 Cent. im 
Umfange, 55 Grmms schwer, sehr regelmässig 
kugelig, ohne Spur einer Hülle oder eines Stiels, 
Innen zeigte sich ein verkalkter Kern; die Rinde 
bestand aus concentrischen, den Intervertebral= 
knorpeln ähnlichen Lagen (vgl. Oruveilhier Anat. 
pathol. gener. T. I, p-131.).. Hr. Robin, der die 
feinere Untersuchung machte, erinnert zunächst 
daran, dass die knorpelartigen Bildungen an der 
Milz, der Spitze der Lungen gewöhnlich aus glat- 
ten oder prismatischen Fasern von 0.005-0.012 
Millim. bestehen, die vielfach ee 
körnig aussehen und sehr zähe sind. »Zwischen 
diesen Fasern finden sich hie und da homogene 
Lamellen, dagegen nie Gefässe.  Eine’ganz ähn- 
liche Struktur besass auch der  peripherische 
Theil der Concretion, nur dass: die Fasern etwas 
umfangreicher und die Anastomosen’ zahlreicher 
und zwischen ihnen zahlreiche: Fetttröpfchen von 
0.001—0.005 Millim. eingestreut waren. R.'glaubt 
daher, dass der Körper sich "irgendwo von‘ der 
Oberfläche des Bauchfells (Milz?) abgelöst haben 
müsse und erklärt das Fett ‘nach Art der Wag- 
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ner’schen Ex ’e vi r nente. Der kalkige Kern 'ent- 
hielt unregelmässige “polyedrische Körner von 
{0 en etwas phosphorsaurem Kalk. — 
Br ri re von‘ den Krankheiten 
des: Digestionstractes bei: Neugebornen u, besprach 
namentlich die Blutungen am Magen, die allge- 
meine Darmatrophie, sowie einen Fall von erou- 
pöser Enteritis ohne Nabelphlebitis-oder Pyämie, — 
Hr. Köstlin 'erwähnt-zahlreiche, kleine Ge- 
schwüre des Magens. bei zwei Neugebornen mit 
brauner Lungenerweichung (s. oben unter Brust- 
krankheiten), von, denen das eine unreif war und 
nach 20:Stunden starb, das andere reife 21 Stunden 






"lebte. Sie fanden sich in der Mitte des Magens, 


waren rundlich, biersekorngross und darüber, 
das:eine Mal gegen 15, das andere Mal gegen 30, 


und sie 'umgaben- den Magen in seiner halben 


gürtelförmig. ‚Sie: waren graulich oder 
gelblich, ‚einige mit einem aufsitzenden bräun- 
lichen Blutklümpchen; der Rand glatt und scharf 
ausgeschnitten, der Grund bei. den grössten bis 
zum Mnnkeihnit vordringend. — 

Hr. Schläpfer  theilte einige Beobachtungen 
über ‚die Magendrüsen des Menschen mit. Bei 
acuterem Katarrh fand er ausser starker Gefäss- 
Injection, ‚namentlich der Venen häufig die Drüsen 
etwas ausgedehnt, statt der Epithelien mit einem 
körnigen ‚Inhalte erfüllt, das Zwischengewebe 
eher etwas zusammengedrückt. Bei chronischem 
Katarrh entstehen gruppenweise Anschwellungen, 
am häufigsten in der mittleren Zone und dem 
Pylorustheil. Die kleineren entsprechen zuweilen 
nur. .1—3 geschwollenen Drüsen. An manchen 
ist hauptsächlich das Zwischengewebe vergrössert, 
so dass es die Drüsenmündungen überragt; die 
submucösen Muskelfasern liessen sich noch eine 
Strecke weit in dieses Zwischengewebe verfolgen, 
dann wurde dasselbe gleichmässiger und enthielt 
nur: stellenweise’ feinkörnige Einsprengungen und 
Pigment. Davon unterschieden sind die eigent- 
liehen Zötten, die im Pylorustheil manchmal be- 
trächtlich vergrössert sind und längliche oder 
runde Kerne, sowie schwarzes, körniges Pigment 
enthalten. Endlich gibt es in dem Etat manle- 
lonnd grössere Minschwellungen der Schleimhaut, 
in‘ denen die mit körnigen, zum Theil fettigen 
Massen erfüllten Drüsenschläuche bis zu 0.048“, 
das - ‚Zwischengewebe bis zu 0,040’ breit sind. 
Ausserdem sieht man häufig wenig erhabene, 
weisse Stellen mit geröthetem Hofe, in denen 
die bis 0,032’% ‚breiten Drüsen bis zum Ende 
mit‘ dicht gedrängten, grossen kernhaltigen Epi- 
thelzeilen,, vielfach mit Fetikörnern durchsetzt, 
erfüllt sind, und auch das Zwischengewebe Fett 
enthält, Einmal bestanden daneben hämorrhagische 
Erosionen; ‚denen entsprechend die mit zerfallenen 
Massen erfüllten Drüsen zum Theil zerstört 
waren. - Die übrige Schleimhaut ‘ist dabei nicht 
selten gleichmässig verdickt, die Drüsen sämmt- 
lich 'mit körmnigen Massen erfüllt und vergrössert, 
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das: Zwischengewebe bald schmäler, bald breiter. 
In der submucösen Muskelschicht kommen ein- 
gestreut gelbliche Anhäufungen rundlicher Körper 
— In einem Falle bei Neerosis. femoris 
fand sich eine feinkörnige . Einsprengung von 
Kalksalzen in das Zwischengewebe bis. auf '/, 
der Drüsenlänge, ‚während die Drüsen selbst 
atrophirt und mit. körnig-krümeligen Massen’ ge- 
füllt waren. Bei einem Krebsgeschwür im Py- 
lorustheil waren die Drüsen schon in einer Ent- 
fernung von 1” vom Geschwürsrande bedeutend 
erweitert, an dem Rande selbst bis 0,05“ breit, 
ihre Wand verdickt. und deutlich faserig, Am 
Grunde der Drüsen und zwischen ihnen eine 
grosse Menge haufenweise gesammelter Kerne; das 
Zwischengewebe meist vermehrt und mit langen, 
spindelförmigen Elementen durchsetzt. Zuletzt 
gingen die Drüsen unter, indem faserige und 
kernige Massen sie verdrängten. — 

Hr. Führer erwähnt eine Strictura pylori, 
bedingt durch Fissur seiner Schleimhaut an ei- 
nem etwa 6ljährigen Manne, der in elenden Ver- 
hältnissen gelebt, seit einem Jahre an Magen- 
schmerzen, Verdauungsbeschwerden, zuletzt an 
häufigem Erbrechen gelitten hatte, und der aufs 
Aeusserste abgemagert zu Grunde ging. Ausser 
chronischem Katarrh fand sich die Muskelschicht 
des Pylorus 83—4 dick, derb, eng zusammen- 
gezogen, die Muskelmasse stärk vergrössert, die 
Schleimhaut dünn, fest anhaftend, echt zerreiss- 
lich, auf dem Grunde des Pförtners durch zwei 
länglich-zackige, nach abwärts spitz zulaufende, 
spitze Spalten aufgeschlitzt, deren ‚grössere an 
ihrer Basis 2° breit und über :1° lang war. 
Sie waren von einem erhabenen, scharf ausge- 
sehnittenen Schleimhautrande begrenzt, und ein 
dunkelrother Grund. bezeichnete: den Substanz- 
verlust. Hinter diesem verengten Theil fand 
sieh im Magen ‚die Schleimhaut stellenweise ex- 
coriirt, oberflächlich‘ mit insulären, aphthösen 
Exsudaten belegt, und, wo diese abgestossen 
waren, sammetrauh; auch fanden sich Flecke, 
die wie oberflächliche Narben erschienen. Diese 
kleinen Wundstellen ‘und Schorfe waren wohl 
erst durch Einwirkung der zurückgehaltenen 
Speisen entstanden. Von einer weiteren hyper- 
trophischen oder neoplastischen Bildung fand sich 
keine Spur, weder hier noch anderswo im Kör- 
per, es sei denn eine alte geheilte Lungentuber- 
culose. — Ferner beschreibt F. einen Fall von 
Schleimhauthypertrophie. Der Magen war in allen 
Durchmessern ‚verkleinert, wurstförmig gestaltet, 
seine Wandung im. Mittel etwa 3’ dick, die 
Muskelhaut im Pylorustheil fächerig hypeitro- 
phirt, die Innenfläche drusig, dicht gerunzelt, 
weich und blass, überzogen von einem zähen 
dicken Schleim. Soviel man auch abspülte, auf 
jeden Druck, ja nachdem der Magen bereits 
längere Zeit in verdünntem Spiritus gelegen 
hatte, immer bedeckte sie sich wieder mit ei- 
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nem 'fadenziehend durchsichtig elReeoN Schleim. 
Nirgends fanden sich begrenzte pilzförmige Mas- 
‚sen oder tiefere Knoten, sondern überall die 
Schleimhaut gleichmässig geschwellt und ihre 
Drüsen einfach, d, h. ‘ohne Ulceration und 
wuchernde Neuwächse ausgedehnt und hyper- 
trophirt. — Bei einem 60 Jahre alten Säufer, 
der wiederholt von Delirium tremens befallen 
war und die letzte Lebenszeit in einer perpetuir- 
licben Dementia zugebracht hatte, fand sich 
neben chronischer Meningitis und interstitieller 
Hirnatrophie, bei allgemeiner Fettleibigkeit und 
Stearose des Pancreas, Cirrhosis der Leber und 
chronischem Morbus Brightii, im Cardiatheil des 
Magens an der kleinen Curvatur eine 2 thaler- 
grosse umschriebene Lücke, aus welcher nach 
aussen und hinten lange. zottige Wucherungen 
hervorwuchsen und in’s Zwerchfell hineindran- 
gen, während -sie nach inwendig in Ulceration 
übergegangen war. Dass diese ‘„dendtitische 
Vegetation“ aus einer cancroiden ‚Hypertrophie 
der Brunner’schen Drüsen und nicht aus „dem 
einfachen Hohlkolben* entsprungen ist, hält F. 
für wahrscheinlich, doch wurde das Präparat 
nieht näher untersucht. — 

Hr. Sangalli schrieb eine. sehr umfassende 
Abhandlung über das. chronische oder  perfori- 
rende Magengeschwür, welcbe sich auf 14 eigene, 
im Detail beigebrachte Beobachtungen stützt und 
sowohl die klinische, als anatomische Seite der 
Frage behandelt. ‚In Beziehung auf die anato- 
mische Diagnose vergleicht er dasselbe 1) mit 
einfacher oder tuberculöser Follieular-Ulceration 
und umschriebener, entzündlicher Verschwärung, 
sowie mit dem typhösen Geschwür, wobei er 
erwähnt, dass er einmal bei einem Geisteskranken 
die Follikel der ganzen Magenschleimhaut bis 
Erbsengross und mit puriformer ‚Flüssigkeit ge- 
füllt gefunden habe; 2) mit ursprünglich ausser- 
halb des Magens gelegenen Abscessen ; 3) mit 
Krebsgeschwüren; 4) mit Erweichung und chro- 
nischer Anätzung. Sodann bespricht er die Pa- 
thogenie und Aetiologie, sehr sorgfältig die Aus- 
gänge und endlich die Therapie. In der Patho- 
genie stimmt er auch für die Ansicht, dass der 
Prozess im Beginn -mit den: hämorrhagischen ] 
Erosionen nahe Beziehungen habe; für die Aus- 
gänge bringt er einen recht interessanten Fall 
bei, in dem von einem perforirenden Geschwür 
der kleinen OCurvatur das Diaphragma ange- 


fressen und eine. eiterige Pleuritis und circum- 


scripte Pneumonie eingeleitet war. — 

tlr. Bouley theilte der anatomischen Gesell- 
schaft zu Paris gleichfalls einen Fall von Per- 
foration des Magens und des Zwerchfells mit. 


Ein A5jähriger Seemann, starker Trinker, hatte 
3 Jahre zuvor an Icterus, Haematemesis, Stuhl- 


verstopfung und Leibweh gelitten und seitdem 
eine schlechte Verdauung und Neigung zu Leib- 
weh und Erbrechen beibehalten. Bei seinem 
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letzten Aufenthalt im Spital klagte. nit dere 
über heftigen Schmerz im Niveau der 8ten linken 
Rippe; plötzlich ‚trat eine. Art von Auswurf 
(Sputation) einer extrem stinkenden, - wie ein 
Gemisch von schlechtem Eiter ‚mit Wasser. au 
sehenden Masse ein; es ‚erfolgte schneller. ‚Verfal 
der Kräfte und. er anhaltendem Erbrechen. 
plötzlieher Tod.. Bei der. Autopsie- ‚traf. ‚man 


etwas ‚oberhalb des ‚Nabels. die. ‚Bauchwand. stark 









'adhärent mit den Eingeweiden und. innerhalb ‚der 


Adhärenz einen Hühnerei grossen Abscess, der 
bis an die Leber reichte. : Hinter dem- di en 
Leberlappen eine zweite abgeschlossene Höhlung, 
welche durch eine .6—7 Cent..im: ‚Durehmesser 
haltende Oeffnung in der. Nähe des Pylorus mit 
dem Magen communiecirte, und. wie .der Magen 
selbst, eine stinkende, schwärzliche. Flüssigkei ; 
ontisiolt ;Krtel iin Umfange der Milz eine: ‚geschlos- 
sene Höhle ‚mit etwas. saniösem Inhalt. Im 
linken Brustraum ‚eine grosse Menge schwärz- 
licher ‚Flüssigkeit, ‚ganz analog der im Magen 








'enthaltenen; der ganze untere Lappen der linken 


Lunge mit weisslichen, breiigen, kleinen Massen 
Aichsatrt, die aus Eiter und Speiseresten bestan- 
den, und einige hämorrhagische Knoten. Ander mit 
dem Zwerchfell verwachsenen unteren: Fläche 
eine scharfrandige Oeffnung von der Grösse 
eines Zweifrankenstückes, welche mit der ver- 
änderten Stelle der Lunge. zusammentraf, deren 
offene Communication mit. der. Bauchhöhle jedoch 
nicht gefunden werden. konnte. . ‚Lungentuberkel 
waren. nicht vorhanden. — Hr, Lebert erstattete 
über diesen Fall einen ‚Bericht, worin er die 
erste Begründung des chronischen Magengeschwürs 
Baillie are In der Discussion, welche 
sich daran knüpfte, bezweifelte Hr. 
dass die Affection in Deutschland hinreichend 
bekannt sei, indem er von einem bayerischen 
Prinzen wegen einer solchen consultirt sei, der 
ein von vielen Aerzten ausgearbeitetes, gelehrtes 
Memoire gebracht habe, in dem kein BR von 
einer solchen Krankheit gestanden. Hr. Lebert 
vertheidigte dem gegenüber Isbesondere, ‚die 
Facultät von Würzburg. 
Hr. Laboulbene fand bei einem 31jährigen 
Manne einen mit dem Colon descendens com- 
municirenden Absces. Der Mann war von 
Jugend an scrophulös, hatte in seiner Kindheit 
submaxillare Abscesse, wurde ‚später a 
und ‘bekam in der. linken Le ndengegend i 
Niveau der letzten falschen Rippen einen. kalten 
Abscess, der wieder vernarbte. Drei Jahre. nach- 
her bildete sich 10 Cent.‘ tiefer langsam eine 
fuctuirende Geschwulst; die geöfinet wurde, 
einen schlechten, stinkenden, aber nicht fäcal 
riechenden Eiter entleerte und sehr unvollkommen 
vernarbte, während sich im Umfange mehrere 
kleine Abscesse eröffneten. Der Tod erfolgte 
endlich unter Diarrhoen, Nachtschweissen u. 3: Wu, 
ohne dass sich jemals. durch die Abscessöffnungen 
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kothige Massen entleert hätten. Bei der Autopsie 
fanden sich ‘grosse Zerstörungen der Lungen, 
jedoch : sonst keine tuberkulösen Ablagerungen, 
‚auch keine Darmgeschwüre. Das Colon de- 
scendens adhärirte dem M. quadratus lumborum, 
hatte sehr. verdickte Wandungen und eine feine, 
mit der Ahskesshöhlegomtuhnicirende Oefinung; 
darunter kam eine Verengerung und dann eine 
Erweiterung, in welche eine lange, fibröse, trich- 
terförmige Oeffnung einmündete, durch welche 
eine Sonde ebenfalls in den Abscess gelangte, 
dessen Wandungen ‚sehr verdickt waren, der 
aber nirgends mit kranken Knochen, auch nicht 
mit der Narbe des früheren Abscesses zusammen- 
hing. — L., sowie Hr. Broca halten die primäre 
Affection für einen spontanen, kalten Abscess, der 
wahrscheinlich zuerst ausserhalb der Bauchhöhle 
hinter ‚dem Quadratus lumborum gelegen habe. — 

Hr. Paeini hat in 4 Fällen von Cholera 
mikroskopische Untersuchungen des Blutes, des 
Erbrochenen, der Darmausleerungen, des Darm- 
inhaltes und der Darmschleimhaut angestellt. 
Beim Blute fand er nichts Besonderes; in dem 
Darminhalt ausser den bekannten Theilen, nament- 
lich grosse Massen lösgelösten Epithels und zahl- 
lose Vibrionen, ferner zwei ungewöhnliche Formen, 
nämlich granulöse, aus kleinen, dichtgedrängten, 
runden körnigen Zellen zusammengesetze Körper, 
ähnlich dem Inhalte der Solitärfollikel, und los- 
gelöste, vom Epithel entblösste, frei eh Wine 
mende Darmzotten. Dem entsprechend zeigten 
sich geöffnete Follikel und glatte Stellen der 
Darmschleimhaut, so kahl von Zotten, als wären 
sie abrasirt. Mit der Loupe sah .er an dieser 
Stelle die Mündungen der Lieberkühn’schen 
Drüsen sehr deutlich, dagegen zeigten sich selbst 
“mikroskopisch an den Punkten, wo die Zotten 
gesessen hatten, nur selten noch Spuren der- 
selben. Die abgelösten Zotten waren von ganz 
normalem Bau. An einigen Orten schien die 
ganze Schleimhaut bis auf die Submucosa zu 
fehlen. Diese arrodirten Stellen erreichten die 
Grösse von 60D Millim. und darüber, fanden 
sich zerstreut über die Fläche des Dünndarms, 
manchmal auf beiden Seiten einer Falte, jedoch 
auch in den Zwischenräumen der Falten, und 
in 2 Fällen nahmen sie wohl den dritten Theil 
der Schleimhaut ein. Auch im Magen und Dick- 
darm kamen einzelne, kleinere Corrosionen vor. 
In einem Falle jedoch. fehlten sie vollständig und 
es liessen sich nur im Darminhalt einige losge- 
löste Zotten bemerken. Bei der normalen Textur 
‚aller dieser Theile glaubt P. die Läsion nur als 
eine traumatische Renten zu können, von der 
er jedoch zugesteht, dass sie zu einem erheb- 
lichen Theile erst nach dem Tode zu Stande 
gekommen sein möge. Der Mangel jeder reac- 
tiven, Erscheinung, das Fehlen einer den zer- 
störten Gefässen entsprechenden Blutung, endlich 
das: Feblen der Zotten in den bei Lebzeiten 
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geschehenen Dejectionen und ihr Vorkommen in 
dem Darminhalt beweisen das Letztere. Allein 
trotzdem könne man man nicht umhin, die Ab- 
lösung des Epithels für die erste, die der Zotten 
für die zweite Wirkung derselben Ursache zu 
halten, und hier scheint ihm kein anderer Aus- 
weg zu bleiben, als dass man auf die Millionen 
von Vibrionen zurückgehe, welche er gefunden 
habe. Vielleicht sei diese Art von Vibrio von 
den anderen, unschädlichen Arten verschieden, 


„wenngleich keine solche Verschiedenheit wahr- 


genommen sei. (Es ist P. entgangen, dass die 
Ablösung der Darmzotten schon von Pirogof 
in seinem Atlas der Cholera Pl. IX. Fig. 4 ab- 
gebildet und beschrieben worden ist. Ref. hat 
sich schon in seiner Besprechung dieses Werkes 
(Schmidts Jahrb. Bd. 73. Heft 3. 8. 377.) für 


. die Deutung dieses Zustandes als eines cada- 


verösen ausgesprochen und er findet jetzt diese 
Auffassung noch mehr bestätigt. Da er ausserdem 
nachgewiesen hat, dass das Platzen der Follikel 
ein einfaches Macerationsphänom ist, so dürfte 
die Nothwendigkeit, besondere fressende Thiere 
herbeizuziehen, wohl weniger nahe liegen.) — 
Hr. Schröder handelte über Darm-Divertikel. 
Er unterscheidet mit @G. Fleischmann, dessen 
Sammlung er vielfach benutzte, falsche und 
wahre Divertikel. Erstere, die Hernien des 
Darmes, bestehen gewöhnlich nur aus der serö- 
sen und Schleimhaut, welche letztere durch eine 
Lücke der Muskelhaut hervortritt und kommen 
manchmal über den ganzen Darmtractus in grosser 
Zahl vor. S. erwähnt ausser mehreren frem- 
den Fällen ein haselnussgrosses Divertikel des 
Magens, welches an der vorderen Seite des 
Cardiatheils nahe dem Fundus gelegen war, so- 
dann mehrere Präparate von Fleischmann, Di- 
vertikel des Duodenums betreffend, alle dadurch 
ausgezeichnet, dass sie an der Concavität des 
Darmes auftreten, endlich einen neueren. Fall, 
wo sich bei einem Ö5öjährigen, an Kronchiäl- 
katarıh und Pleuropneumonie zu Grunde ge- 
gangenen Müller zahlreiche Divertikel des leju- 
num fanden. Alle sehen gegen das Gekröse, 
und sitzen zum Theil seitlich am Darme auf, 
meist jedoch gerade an der Concavität. Die 
kleinsten sind bohnengross, die beträchtlicheren 
1—1'/,‘', ja 2—2'/,‘ im Durchmesser, letztere 
mit secundären - Ausstülpungen besetzt. Ihre 
Wände sind dünn und durchscheinend, aus einer 
zarten Peritonäalschicht, verdünnter, jedoch mit 
Drüsen und kleinen Falten versehener Schleim- 
haut und einer mikroskopischen Zwischenbinde- » 
gewebslage zusammengesetzt, während von Ring- 
muskeln nur Spuren nachzuweisen sind; dagegen 
ist die Längsmuskulatur an dem ganzen Darm 
hypertrophisch. Die meisten Divertikel sitzen 
mit emem etwas eingeschnürten Halse auf und 
die zwischen die Gekrösplatten eingesenkten sind 
von einer ansehnlichen Anhäufung von Fett 
11 
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begrenzt. Sie finden sich hauptsächlich da, 
Arterien aus dem Gekröse an den Darm Aa 
gewöhnlich so, dass die Arterien an den Seiten- 
theilen der Divertikel verlaufen. Ob diess Ver- 
hältniss oder ein anderes als Erklärungsgrund 
dienen kann, lässt S. unentschieden. Schliess- 
lich erwähnt er noch, dass -Hr. Dittrich am 
Dickdarm nie ein über Bohnen grosses Divertikel 
gefunden habe. — Die wahren Divertikel wer- 
den hauptsächlich nach J. Fr. Meckel, jedoch 
in sehr eingehender Weise abgehandelt. Zuerst 
erwähnt S. die Fälle, wo das Divertikel sich 
bis zum Nabel offen erhält. Er führt hier zwei 
Präparate des Prager Museums an, welche Kin- 
der von einigen Tagen und. '/, Jahr Alter be- 
treffen, sowie eine Beobachung von Hrn. C. Th. 
v. Siebold, der bei einem neugeborenen Kinde 
nach dem Abfallen des Nabels eine runde, pro- 
minente Stelle fand, auf welcher sich eine feine 
Oeffnung befand, die eine gelbe Flüssigkeit mit 
Luftblasen aussickern Hössy. in der ten Woche 
bildete sich am unteren Umfange des Nabels 
eine brandige Stelle, nach deren Zerstörung der 
Dünndarm, sich invertirend, in Form derber 
Würste hervortrat. Ein Öperationsversuch miss- 
lang und bei der Autopsie fand sich ein am 
Darm federspulweites, gegen den Nabel hin 
kaum stecknadelknopfgrosses, °/,” Ianges Darm- 
Divertikel. Die Combination des letzteren mit 
anderen Bildungsfeblern, welche schon Meckel 
hervorhebt, wird durch eine Beobachtung von 
Hrn. Wilh. Mülier gestützt, der bei einem todt- 
geborenen, etwa 8 Monate alten Kinde mit Klump- 
händen und Klumpfüssen, rechts 6 Finger, links 
Defect des Radius, des Oss. navieulare, trique- 
trum, multangulum maj. und minus, sowie des 
Daumens, sowie mit Hydrocepbalus, am Nabel eine 
faustgrosse, dünnhäutige Blase fand. Letztere 
ergab Sich als ein mit Blut gefüllter Nabelbruch, 
in dem ein !/,“ langes, 4” über der Klappe 
beginnendes Divertikel angewachsen war. 
Sodann werden die allmäligen Uebergänge zu 
den gewöhnlicheren Formen erwähnt und end- 
lich noch 2 Präparate beschrieben und abge- 
bildet, in denen ein Faden von der inneren 
Fläche des Nabels zum Dünndarmgekröse geht. 
Durch Hın. v. Siebold aufmerksam gemacht, 
dass, wie schon Blasius (Anatome animalium 
1681, p. 40.) vom Hunde erwähnt, sich ein 
solcher Faden bei neugebornen Katzen und Hun- 
den finde, untersuchte S. mit Hın. Dittrich junge 
Hunde, Katzen, Meerschweinchen und Kanin- 
chen und fand in der That derartige Gebilde, 
wenngleich in etwas verschiedener Beschaffenheit. 
Insbesondere sahen sie bei Hunden vom Nabel 
2 Fäden ausgehen, von denen der eine kürzere 
sich an. der Mitte des Gekröses, der andere und 
längere an dem oberen Theile des Gekröses 
hinter dem : Anfangsstücke des Duodenums in 


der Nähe des Pancreas blattförmig inserirte; 


wo 
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letzterer enthielt einen sehr zarten, bläulich- 
weissen, jedoch unwegsamen Streifen. Bei 
Kaninchen setzten sich beide Fäden, namentlich 
der untere mehr an den Darm selbst an. Bei 
Katzen fassten die nahe bei einander sich in 
serirenden Fäden den Darm zwischen sich. 

Hr. Köberle schrieb über die Hernia Go 
toria s. for. ovalis, wovon er zwei Fälle zu 
untersuchen Gelegenheit hatte. Bei einer an 
Tetanus nach einer £hirurgischen Operation ge- 
storbenen Frau von 35—40 Jahren fand er 
eine Dünndarmschlinge bis auf 0,02 M. in den 
linken Canalis obtur. eingedrungen und den 
Bruchsack zwischen den beiden ‚Köpfen des M. 
obtur. ext. entwickelt, mit- deutlicher Neigung 
sich zwischen den unteren Kopf und die Membr. 
obtur. zu legen. Die Art. obtur. entsprang aus. 
der Iliaca ext. in einem gemeinschaftlichen Stamme 
mit der Epigastrica und verlief, begleitet von. 
einer grossen Vene um den inneren Rand des 
Bruchsackhalses; der Nerv lag aussen im For. 
obt., später an der hinteren Wand des Bruch- 
sackes. Der Canalis obtur. war von normaler 
Weite. Der andere Fall betrifft einen ein- 
geklemmten Bruch des eirunden Loches bei einer 
etwa 70jährigen Frau, die an Peritonitis gestorben 
war. Rechts, nach aussen von der Blase, war der 
Dünndarm adhärent, entzündet und mit der 
Hälfte des freien Randes seines Umfanges in den 
Can. obtur. vorgefallen und eingeschnürt. Der 
zwischen den beiden Köpfen des M.-obtur. ext. 
gelegene, kaum nussgrosse Bruchsack war irre- 
duetibel und der Darm mit der inneren Ober- 
fläche des Halses verwachsen. Am oberen Darm- 
stück fand sich, entsprechend dem scharfen 
inneren Rande des For. ..obt. eine Ruptur von 
2—3 Centim, Länge. Die Art. 'obt. entsprang 
aus der Dliaca int. und lag nebst den Nerven 
an der äusseren und hinteren Seite des Bruch- 
sackes. Der Can. obt. normal weit. — K. be- 
spricht ausserdem ceursorisch die Anatomie des 
For. ovale, sowie die Aetiologie, Diagnose und 
Therapie dieser Brüche. — 

Hr. Stiebel jun. schilderte den Zustand der 
Gekrösdrüsen im kindlichen Alter und ihr Ver- 
hältniss zur Atrophie. Er fand im Allgemeinen, 
dass die Gekrösdrüsen sich spät entwickeln, so 
dass sie noch bei einem im 5ten Monat Een. 


und klein, dagegen blutreich waren; die grössten 
hatten kaum 1 Durchmesser. Bei’ einem an- 
deren, gleichfalls um einen Monät zu früh 
geborenen Kinde, das fünf Tage gelebt hatte, 
überschritten sie theilweise die Grösse einer Linse, 
waren aber ebenfalls etwas blutreich., Beim 
Neugeborenen, das einige Tage gelebt‘ und Nah- 
rung zu sich genommen hatte, waren sie, beson- 
ders an der Wurzel des Gekröses erbsen- bis 
bohnengross. Ihre höchste Entwickelung finden 


sie in dem Alter von 3 Monaten bis zu 1 Jahre: 
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Die an der Wurzel des Gekröses sind bohnen- 
‚gross, gelblichweiss und so dicht, dass sie fast 
ein Pancreas  Aselli. bilden; die zweite Reihe, 
‚welche zwischen den Bogen der A. mesaraica 
liegt, bildet. linsengrosse Drüsen und auch die 
dritte, ‚dem Darm. zunächst gelegene Reihe ist 
mässig entwickelt. S. glaubt, dass 
diesen Zustand als. erstes Stadium der Tuber- 
kulose beschrieben habe, indem zur Zeit der 
Digestion. die Drüsen blut- und saftreich, ausser- 
halb derselben blass, welk ‚und mehr flach ‚ge- 
funden werden, Mit 
tritt. dann ein relativer Stillstand der Entwicke- 
lung ein, und nur selten scheint eine eigentliche 
Hypertrophie stattzufinden. S. sah dieselbe unter 
54 Leichen von Kindern zwischen 1—14 Mona- 
ten nur einmal bei einem 5 Monate alten Knaben, 
der 6 Wochen lang gestillt worden und seit dem 
‚Abgewöhnen abgefallen, von Fieber, Diarrl:oe, 
Erbrechen befallen war. Von der eigentlichen 
Tuberkulose lassen sich 2 Arten unterscheiden: 
die secundäre bei allgemeiner Tuberkulose, na- 
mentlich der Lungen, und die primäre, bloss 
mit Darmtuberkulose combinirte. S. fand unter 
54 Fällen die erste Form 4mal (auf 16 Fälle 
von allgemeiner Tuberkulose), die zweite nur 
einmal bei einem 8 Monate alten Knaben mit 
‚Atrophie, Appetitlosigkeit, Diarrhoe, Furunkulose. 
‚Da sich demnach alle Erkrankungen der Gekrös- 
drüsen unter 54 Fällen auf 6 reducirten, so 
glaubt S., dass .die Atrophie nicht als Folge der 
Drüsenaffection zu betrachten sei. Dagegen fand 
er stets Hypertrophie und Hyperämie der Leber 
bei allgemeiner Atrophie, Muskatnuss- oder Fett- 
leber bei Tuberkulose. Unter 16 Fällen ‚von 
‚Atrophie kam Enteritis follieulosa nur 7mal 
VOL; Oligämie und Vergrössserung der Leber 
jedesmal. Die Leber war gross, locker, blut- 
reich, braunrotb, die Gallenblase und Gallen- 
gänge ausgedehnt, also eine Art von Fötalzu- 
‚stand des Organes. Es scheint daher, dass gerade 
‚dieser als wesentliche Erscheinung aufgefasst 
werden muss. — 
-_ Hr. F. Weber unterscheidet bei dem J/cterus 
der Neugebornen: 

1) Die gutartige Form. Diese findet sich 
bei ‚einfacher Hyperämie und Schwellung der 
Leber in ‚Folge eines erschwerten Geburtsher- 
ganges, sowie bei Circulationsstörungen in der 
* Leber, welche Extravasate unter dem Peritonäal- 
überzuge veranlassen. Manche Fälle scheinen 
dagegen überhaupt mit der Leber nichts zu 
schaffen zu haben, sondern nur die Folge einer 
starken ‚Hauthyperämie zu sein; die Öoniune- 
tiva ist dann nicht icterisch, dagegen sind sol- 
‚che Stellen, ‘welche einem stärkeren Druck unter- 
liegen z. B. die Haut der Stirn, entsprechend der 
‚Stirnnaht, stärker gefärbt. 

‚2) Die bösartige Form. Hier ist namentlich 
die Entzündung. der Pfortader, Leberabscesse, 


Guersant: 
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Peritonitis, Pyämie, Lebereirrhose zu erwähnen. 
Speciell hebt W. noch die partielle Leberent- 
zündung hervor, welche vom Bindegewebe der 
Glisson’schen Kapsel auf das die Gefässe um- 
gebende Bindegewebe des Leberparenchymes 
fortschreitet, aber wohl von der Cirrhose zu 
unterscheiden ist. In einem solchen Falle fand 
sich die Leber sehr gross und ikterisch, und um 
die grösseren Pfortaderzweige ein schwieliges, 
gelb gefärhtes Gewebe von 1—4‘ Dicke. 
Sodann wendet sich W. zu der Lebercirrhose, 


- von welcher er einen Fall bei einem todtgeborenen 


Zwilling beobachtete. Das Organ war dunkel- 
grünbraun, dureh Züge von weisslichem, speckigem, 
stellenweise mehrere Linien diekem Bindegewebe 
narbig eingezogen; dazwischen kleinere u. grössere 
Buckel. Die Leberzellen intensiv ikterisch; die 
weisslichen Züge enthalten spindelförmige Binde- 
gewebszellen zu varikösen Fasern an einander 
gereiht und einzelne „Entwickelungszellen mit 
büschelförmigen Ausläufern.“ » Die Leber blutarm, 
im Ganzen verkleinert, die Gallenblase mit wenig 
blassgelber, dünner Galle. Ausserdem fanden 
sich blauschwarze Extravasate im Gewebe. der 
Cutis über die ganze Körperoberfläche u. zwischen 
den Gefässhäuten des dünnen, gelben Nabel- 
stranges; kleinere Ekcehymosen any Bauchfell, 
an der Harnblase, am Hoden, am Herzbeutel, 
auf der Thymusdrüse, in den. Lungen u. s. w. 
Milz normal, die Digestionsschleimhaut stark 
injieirt und die Follikel und Gekrösdrüsen ge- 
schwollen; in der Unterleibshöhle eine erhebliche 
Menge klaren, strohgelben Serums. Starke 
Erweiterung der grossen Hirnblutleiter, etwa bis 
auf das Vierfache. Letztere Erscheinung, sowie 
ein grosser Theil der Extravasate, welche er als 
Zeichen eines Morbus maculosus betrachtet, 
schreibt W. der durch die Lebereirrhose gesetzten 
Beeinträchtigung des Blutraumes zu, während 
er einen kleineren Theil allerdings dem Geburts- 
acte zurechnet. Blutfleckenkrankheit ist durch 
Organkrankheit. der Leber mitbedingt. Zum 
Beweise dafür bringt W. dann noch 2 Sections- 
befunde von Erwachsenen bei, in denen gleich- 
falls cirrhotische Leberatrophie, Hyperämie der- 
jenigen Organe und Häute, von denen die Pfort- 
ader ihr Blut bezieht, sowie Blutextravasate im 
Unterhautgewebe, in den Muskeln und verschiede- 
nen inneren Körperstellen zusammen vorkamen. 
Das eine-war ein 18jähriger, skrophulöser Mensch 
mit Milztumor und Insufficienz der Mitralis; das 
andere ein Säufer in den 50er Jahren mit 
Hydrops. 

Weiterhin gelangt Ww. zu der acuten 2: 
perämie der Leber und ihren Folgen. Erstere 
ist entweder allgemein und dann mit lcterus 
verbunden, oder partiell in Folge unvollkommener 
Entwicklung des Lungenkreislaufes, in welchem 
Falle die die einzelnen Läppchen umgebenden 
(? Ref.) Gefässverzweigungen allein gefüllt sind. 


84 


In beiden Zuständen finden sich nicht selten 
Extravasate an der Leberoberfläche, seltener im 
Parenchym, sodann Öedem der Leber, endlich 
Stase der Milz, des Magens, Gekröses u. s. w. 

‘ Er erwähnt ferner partielle Anämie und 
partielle Verfettung, sowie Cysten und kleine 
härtliche Pseudopläsmen. — 

Hr. Wertheimber schrieb eine sehr fleissige 
Inauguraldissertation über /eterus. In Beziehung 
auf die Gelbsucht der Neugeborenen führt er 6 
Fälle auf, in denen Hr. Kletzinsky den Ham 
untersuchte; nur in einem fanden sich Spuren 
von Biliphäin, in allen anderen nichts. Dagegen 
soll nach W. und Schuller das Gehirn hier gelb 
gefärbt sein. W. rechnet daher den Icterus der 
Neugeborenen mehr zu den aus Blutanomalie 
hervorgehenden Formen, welche er neben den 
aus Gallenresorption entstehenden allein zulässt. 
Er bespricht dann zunächst den I. simplex s. 
catarrhalis, später die acute gelbe Leberatrophie, 
von welcher er zwei Fälle aus den Kliniken 
von Oppolzer und Skoda beibringt. Eine 18jährige 
Taglöhnerin, welche bis auf ein vor mehreren 
Jahren verlaufenes Wechselfieber immer gesund 
gewesen war, ihre Menstruation aber nur kurze 
Zeit gehabt hatte, wurde 3 Wochen vor ihrer 
Aufnahme, angeblich nach übermässigem Genusse 
von Schwarzbrod, von Magendrücken, später 
. von Erbrechen und Diarrhoe, Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit, endlich von Icterus befallen. Obwohl 
sie fast nur von Brod und Wasser lebte, war 
sie doch heiter und soll noch am letzten Sonn- 
tage leidenschaftlich getanzt haben. Wegen 
grosser Hinfälligkeit und Kopfschmerz suchte 
sie endlich das Spital-auf. Starker Icterus, mit 
Gallenfarbstoff im Harn, Stuhl grau, Leber von 
normaler Grösse, nicht empfindlich, Milztumor, 
Am 6ten Tage nach ihrer Aufnahme grössere 
Mattigkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, Somnolenz, 
Schmerzen im Unterleib, Puls 80, keine Volums- 
abnahme der Leber. Am folgenden Tage dage- 
gen Verkleinerung derselben, Trismus, beschleu- 
nigte Respiration, später tetanische Zusammen- 
ziehungen der Extremitäten, Puls 132, Bewusst- 
losigkeit. In der Nacht starb sie unter Aechzen, 
ohne Convulsionen. Krankheitsdauer etwa 21 
Tage. Bei der Autopsie findet sich die Leber 
um "/, verkleinert, besonders im Dickendurch- 
messer, schlaff, fast fluetuirend, auf der Schnitt- 
fläche stellenweise concav einsinkend, glatt, glän- 
zend, gleichförmig hellgelbbraun, ohne Spur 
acinöser Struktur. Gallenblase zusammengezogen, 
etwas gelblichen, braunflockigen Schleim ent- 
haltend; Gallenwege leer, vollkommen normal; 
in der Pfortader einige onen dlinnflüissigen 
Blutes. Milztumor. In der Bauchhöhle etwa 
2 Unzen Serum; zahlreiche Eikehymosen am 
Bauchfell und Gekröse, sowie an den Pleuren, 
dem Pericardium, den Mediastinis, der Luftröh- 
renschleimhaut und dem Zellstoffe am Halse. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


Im Herzen wenig, flüssiges Blut mit. gelben, 
ödematösen Gerinseln. Hirn- und Hirnhäute 
blutarm, weich, feucht, in. den Ventrikeln und 
an der Basis etwas gelbliches Serum. — Hr. 
Kletzinsky untersuchte das am letzten Tage ent- 
leerte Aderlassblut und fand das Serum stark - 
alkalisch, frei von kohlensaurem Ammoniak, dage- 
gen mit etwas Harnstoff, mit Biliphäin, Cholestea- 
rin, Fett und Seifen, sowie mit Tyrosin versehen *). 


Wasser BE ae a re ABA RT 
Eiweiss N. Heidi , Pen Min 2 2 
Extractivstoff....... PER 1° 23 5,83 
Lipoide und_Felt.... ..... Saat EDER 
BEHEN"... vn 0 see siehe, oe MR EEE 2,34 
Alkalisalze.. „2 2. kn OSB 1 


Phosphors. Erden und Eisenoxyd 
Der zweite Fall betrifft ein 24jähriges Mädchen, 
die schon seit einiger Zeit mit Ieterus behaftet 
gewesen sein soll, ohne sich dabei schlecht zu 
befinden, Nachdem sie sich jedoch den äusser- 
sten Ausschweifungen in Baccho et Venere hinge- 
geben hatte und 9 Stunden lang in völlig berausch- 
tem Zustande auf der Strasse gelegen hatte, war 
sie in. Sopor verfallen; Puls 56, leichte Schmerz- 
haftigkeit in der Lebergegend, häufiges Gähnen 
und Umherwerfen. In den nächsten Tagen liess 
die Schmerzhaftigkeit und Unruhe nach, dagegen 
stellte sich Schwäche ein und der Puls wurde 
immer frequenter, zuletzt 130. Weder Lähmung 
noch Convulsionen. Bei der Section" die Leber 
um die Hälfte verkleinert, schlaff, 'zerreisslich, 
im mittleren Theile orangegelb, sehr feucht und 
locker, in der Peripherie schmutzig rothbraun, 
etwas derber, eingesunken. In der Gallenblase 
dunkelgrüne zähe Galle, in den Gallengängen 
graulicher Schleim. In der Pfortader und den 
Lebervenen dünnflüssiges, schmutzig 'rothbraunes 
Blut. Milz vergrössert; Nieren etwas geschwellt, 
rothbraun, locker. Im schlaffen Herzen dünn- 
flüssiges Blut; am linken Ventrikel einige Suf- 
fusionen. Hirnödem. — Zum Schlusse besprieht 
W. die verschiedenen über das Wesen der gel- 
ben Leberatrophie aufgestellten Ansichten, ohne 
sich genau für eine derselben zu entscheiden. — 

Hr. Buhl beschrieb gleichfalls einen Fall von 
acuter Leberatophie. ‚Ein Mann von 44 Jahren, 
der 5 Jahre vorher ein volles Jahr. hindurch 
intermittirende Anfälle von Druck und Schmerz 
in der Lebergegend mit Erbrechen gehabt hatte 
und 2 Jahre später wiederum davon befallen 
worden war, litt 4 Wochen vor seinem Tode . 
an Dyspepsie und Flatulenz. Erst 14 Tage spä- 
ter kam safrangelbe Hautfärbung. Später grosse 
Schwäche, kühle Haut, kleiner, schwacher fre- 
quenter Puls, Schmerz in der Lebergegend, Uebel- 
keit, Erbrechen, Diarrhoe; Leber verkleinert, 
Milz vergrössert, Blutige Ausleerungen durch 








*) Nach Pleischl (Wiener med. Wochenschr. 1855 
No. 2), der denselben Fall beschreibt, wurde kein Tyro- 
sin gefunden. ; 
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Erbrechen, Stuhl und Harn, Collapsus, Tod. Bei 
der Autopsie alte Verwachsungen zwischen Leber, 
Zwerchfell und Magen. Die Leber klein, platt, 
gelb, anämisch; ihr Gefüge äusserst welk, zäh, 
die Drüsenläppchen geschwunden, die Fähertöhen 
verengt und blutleer. Pfortader, Caps. Glissonii, 
Gallengänge normal, nur erschlafft; kein mecha- 
nisches Hinderniss nachweisbar. An der Stelle 
der Leberzellen farbstoffhaltige Fettkörnchen in 
ovalen oder runden Haufen. Die Milz vergrös- 
sert, weich, blassroth., Gekrösdrüsen geschwol- 
len, blassroth. Nieren schlaff, gelb, in den Harn- 
kanälchen klumpige, orangegelbe Concremente. 
Das Blut dünnflüssig, nur im rechten Herzen 
geringe, weissliche Gerinnsel: im rechten Herz- 
vorhofe so viele farblose Blutkörperchen, dass 
sie die rothen an Zahl zu übertreffen schienen. 
Hirnsubstanz gelb, aber derb; keine ungewöhn- 
liche "seröse Anhäufung. Im subcutanen Fett 
mikroskopisch klumpige Gallenconeremente. — 
B. ist geneigt, den Zustand wegen der Schwel- 
lung der Milz und der Gekrösdrüsen, sowie dem 
Verlaufe nach den Typhen anzureihen und pa- 
ralellisirt Griesinger’s biliöses Typhoid damit. 
Die Anämie der Leber wäre die Folge der Blu- 
tungen, diese wiederum, gleichwie der Zerfall 
der Leberzellen, die Folge der durch die ge- 
schwächte Herzkraft gestörten Ernährung. (Die 
Beobachtungen von Frerichs und dem Ref. siehe 
oben unter dem Abschnitt der Leichenphänome.)— 
Hr. Bache fand in 14 Autopsien bei geibem 
Fieber die Leber stark fettig. Die Zellen waren 
blass, wenig scharf begrenzt, wenig körnig und 
enthielten statt des Kernes einen Fetttropfen. — 
Hr. Bacon fand in einer Fettleber 53,13 pCt. 
‚, Fett, was. im Ganzen, da die Leber 10 Pfd. 
wo 5 Pfd. 5 Unzen gibt. Der Kranke war 
sehr unmässig, jedoch nicht tubereulös. — 
Hr. Gairdner untersuchte in Gemeinschaft mit 
Hrn. Drummond 7 Fälle von Leberkrankheiten: 
2 sehr ausgeprägte Fettlebern, 2 mässig aus- 
gebildete Wachslebern, 3 Cirrhosen. Zur Ver- 
gleichung wählte er 4 Analysen von Bibra, 
Bboudet und Beale. Leider ist das Gewicht des 
Organes entweder nicht jedesmal bestimmt, oder 
nicht angegeben. Indess berechnet sich unter 


Voraussetzung gewöhnlicher Verhältnisse fol- 


gende Tabelle: 











IE RER! Fei ‚ı | Wache. 1% Cirrhose 
Bones rieher. | Tchers.:| „Hyper. | Atrophie 
‚trophie. x 
" |Pfd. ‘Unz. Pfd, Una. Pfä. Unz.|Pfä. Unz. Pfd. Unz. 
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Das wirkliche Gewicht der Wachsleber betrug 
5 Pfd. 6'/, Unz. und 5 Pfd., das der eirrhotischen 


bei Hypertrophie 5°/,, bei Atrophie 2 Pfd. Das 


Das spec. Gewicht der Fettleber 1005, das der 
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Wachsleber 1055. Der Gehalt an Wasser ist 
in der normalen Leber -grösser, als in irgend 
einer Form der kranken; er schwankt zwischen 
70—80 pCt. Bei der Fettleber ist der Procent- 
gehalt an Wasser geringer, als bei irgend einer 
anderen Erkrankung (53,7 und 50,3); wenn 

man jedoch das Fett aus der Rechnung lässt, 
welches 32,3 und 34,5 pCt, betrug, so erscheint 
das Verhältniss der wässerigen und festen Theile 
wenig verändert, denn dann machen die letzte- 
ren 26 und 30,1 auf 100 Wasser aus. Bei der 
Wachsleber ist eine absolute und relative Ver- 
minderung des Wassers, denn es betrug 62,5 und 
64,2 pCt. der ganzen Masse und nach -Abrech- 
nung des Fettes (3,2 und 4,8 pCt.) stellte sich 
das Verhältniss der festen Theile auf 54,8 und 
48,3 gegen 100 Wasser. Bei der Cirrhose waren 
die Verhältnisse äusserst wechselnd. — Was die 
festen Rückstände nach Entfernung des Wassers 
und des Fettes betrifft, so waren dieselben bei 
der Fettleber vermindert (14 und 15,2 pt. 
gegenüber 21— 27 normal), dagegen bei der 
Wachsleber so beträchtlich vermehrt, dass darin 
der beste Unterschied beider liegt. Die festen 
Bestandtheile betrugen hier 34,3 und 31 pCt. 
und im Verhältniss zu 100 Wasser (nach Ab- 
rechnung des Fettes) 54,8 und 48,3 pCt. — 
Das Fett, welches normal 1—4 pÜt. der gan- 
zen Leber beträgt und 8 — 18 auf 100 feste 
Theile ausmacht, steigt in der Fettleber auf 


-32—34 und bis 226—230 auf 100 feste Theile. 


Während in einer ganzen Leber normal 1 — 2 
Unzen enthalten sind, finden sich hier 1, 2—3 
Pfd. Bei der Wachsleber dagegen, welche frei- 
lich nicht selten mit Fettleber combinirt ist, fand 
sich ein fast normaler Fettgehalt. — 

Hr. Oruveilhier beschrieb eine cirrhotische 
Leber, deren rechter Lappen ganz narbig und 
verschrumpft war, während der linke an Grösse 
zugenommen hatte. Er denkt sich, dass die 
Retraction des fibrösen Gewebes eine Art von 
Verdrängung oder Propulsion des noch re- 
stirenden normalen Gewebes gegen die nicht 
veränderten Stellen verursacht. — 

Hr. Liendon schildert die syphilitische Af- 
Jection der Leber eines Kindes mit hereditärer 
Syphilis. Der Fall bietet nichts Neues. — 

Nach Hrn. Cohn bilden die syphilitischen 
Processe in der Leber grosse, weisse Kno- 
ten, central und peripherisch gelegen, von derbem 
braunrothem, oft 1” breitem Saume neugebildeten 
Bindegewebes umgeben, während sie im Centrum 
fast constant eine bröcklige, tuberkelartig ein- 


getrocknete Masse einschlossen. Das übrige 
Leberparenchym zeigte speckiges Infiltrat im 
Uebergange zu eirrhotischer Degeneration. Der 


Process entwickelte sich, ähnlich einem Careinom, 
mit ennormer, localer Schmerzhaftigkeit, Ascites, 
leichtem Ieterus und rapider Abmagerung. In 
einem Falle fanden sich ähnliche Infiltrate auch 


86 


in dem Diphragma, der Pleura und der Lunge, 
speckige Entartung der Gekrös- und Bronchial- 
drüsen, sowie ein syphilitisches Geschwür der 
Trachea mit speckigem Grunde und injicirten 
aufgeworfenen Rändern. Die Entwickelung sol- 
cher Zustände, die (. jedoch nicht auf die 
sypbilitische Dyskrasie beschränkt, denkt er 
sich beginnend ‚mit circumscripten Exsudaten, 
welche eine entschiedene Neigung zu fibroider 
Zellgewebsneubildung und Abkapselung hatten, 
während ein anderer Theil des Exsudates im 
Centrum gelegen tuberkulisirt. Diese tuber- 
kelartige Masse hält er für den Theil des Ex- 
sudates, dem wegen aufgehobener Blutzufuhr 
jede höhere Organisation unmöglich gemacht 
wird; sie enthält eine in Essigsäure leicht lös- 
liche Substanz, in der nur Kerne, keine wirk- 
lichen Zellen vorkommen, während in der weis- 
sen Schicht nach aussen Spindelzellen und in 
dem mehr rothbraunen Gewebe des Randes rei- 
nes Bindgewebe gefunden wird. — Telangiektasien 
der Leber fand C. einmal faustgross bei einer 
an Carcinoma uteri verstorbenen Person, welche 
constant über sehr. heftige Leberschmerzen ge- 
klagt hatte, neben ähnlichen Productionen an 
der Concavität des Zwerchfelles, bis auf dessen 
Muskulatur dringend. In einem anderen Falle 
kamen solche Geschwülste ohne Complication 
mit Krebs vor. An der Oberfläche der Knoten 
sah U, in der Regel eine oder mehrere grössere 
Venenwandungen (? Ref.), 
zur Localität um ‚das 3—6fache erweitert, je- 
doch nicht in gleichem Maasse verdünnt waren; 
auch die Venen der Umgebung, des gesunden 
Parenchyms erschienen bedeutend angeschwollen. 
Auch C. konnte zahlreiche Spindelzellen isoliren, 
die er für organische Muskelfasern hält. — 
Referent hat seine Mittheilungen über 
Wachs- und Speckleber, sowie über cavernöse 
Geschwülste schon oben unter den Abschnitten 
‚der allgem. und spec. Histologie berührt. Da- 
gegen ist hier noch ein Fall zu erwähnen, auf 
dessen Detail. verwiesen werden muss, wo in 
Folge eines -Herzleidens, bei dem sich Throm- 
bose an .den Herzklappen und im linken Herz- 
ohr fand, eine. Embolie der 4A. poplitea und 
mesenterica superior geschah. Entsprechend die- 
ser letzteren Verstopfung zeigte sich an. der 
Leiche nicht Anämie, sondern sowohl am Dünn- 
darm, als. am Gekröse starke Hyperämie, im 
Darm vermehrtes Secret, in den oberflächlichen 
Theilen des Gekröses zahlreiche kleine Extra- 
vasate, die Gekrösdrüsen geschwollen, auf der 
serösen Oberfläche der Theile ein faserstofliges 
Exsudat. Dass diess nicht zufällig war, folgt 
daraus, dass Ref. schon früher in einem ähn- 
lichen Falle dieselben Erscheinungen fand (Archiv 
f. path. Anat. 1847. Bd. I. S, 332). Wenn nun 
auch ein Theil. derselben durch unmittelbare 
Fortleitung der Entzündung von den Gefässwan- 
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dungen aus erklärt werden kann;- so genügt. diess 
doch kaum bei der ‚Grösse der Störung. , Die 
Verstopfung hörte schon 2° vor dem Darm auf, 
und doch setzten sich die Störungen . in: voller. 
Gewalt auf den letzteren fort... Man dürfte da- 
her annehmen, dass in Theilen,. ‚welche. unr.: un- 
vollkommen mit frischer. Blutzufuhr versehen 
werden, die Gefässhäute frühe in, ‚ihrer Ernährung 
leiden, namentlich mehr. permeabel und brüchig 
rien so. dass, wenn später bei freierer. ‚Ent- 
wickelung des Collateralkreislaufes das ‚Blut wie- 
der in grösserer Menge und mit stärkerer, Kraft 
einstürzt, die erkrankten Gefässe sich dilatiren 
und bersten, wie es ja auch von Theilen leicht 
geschieht, die früher entzündet, waren, Gewiss 
ist diess nm so leichter der Fall, wenn zugleich 
Herz- und Arkerienenlte zugegen sind. 
Auf diese Weise glaubt Ref. für die, hämor- 
rhagischen Infarkte der Lungen, Milz , Nieren 
Erklärungen zu finden, obwohl hier auch-secun- 
däre Gerinnungen in den -Arterien vorkommen. 

In demselben Falle fand sich auch. Icterus, 
abhängig von einer durch Gastroduodenalkatarrh 
hervorgebrachten Gallenstauung, wie denn ein 
solcher Katarrh bei Herzkranken und (biliösen) 
Pneumonien ziemlich häufig. ist. Die Leber selbst 
zeigte eine ‚bis jetzt nicht genügend gewürdigte 
Veränderung; Ref. bezeichnet ‚diese Form als 
atrophische Musratnussleber. Es besteht dabei 
eine partielle Atrophie derjenigen. ‚Theile. des 
Leberparenchyms, welche zunächst . dem Drucke 
der in Folge von Herz- oder Lungenkrankheiten 
erweiterten Lebervenen Ausgesetzt sind. - An 
diesen Stellen’ schwinden die Leberzellen. all- 
mälig und es bleibt ein rothes, lockeres,. ge- 
fässreiches Bindegewebe: zurück, welches ein- 
sinkt und. eine Art von granulirtem. Zustande 
hervorbringt, der sich bei Steigerung der Störung 
zu entzündlicher Höhe leicht in die gewöhnliche 
Cirrhose ausbilden kann, aber auch oft ganz 
für sich fortbesteht, und ein immer. beträcht- 
licheres Schrumpfen der Leber im Gefolge hat. 

Die HH. Follin, Oruveilhier ‚und Leudet 
tbeilten Fälle von Pfortaderentzündung. mit. 
In keinem dieser Fälle kam für die, Pathogenie 
etwas Sicheres heraus, C, fand .bei einem 
Musiklehrer, der ziemlich plötzlich von. extremer 
Schwäche, grosser Angst u. s. w. ‚befallen war, 
eine Entzündung des die Pfortader umgebenden 
Zellgewebes in der ganzen‘ Ausdehnung des 
Gefässes. In den beiden anderen Fällen waren 
Abscesse und Phlebitis interna vorhanden, und 
zwar lagen in dem Falle von Z. die Akasge 
längs der Gefässe, indem sie schon im. Umfange . 
der Mesenterialvenen begannen. und ‚sich. zur 
Pfortader fortsetzten. (Vgl. auch den Fall von 
Buhl, 1. c. 8. 348). 

Hr, Leudet beschrieb aneurysmatische, ‚Diia- 
tationen an der A.lienalis von einer 70jährigen, 
an Uterinkrebs gestorbenen Frau. ‚Alle. 3 Aneu- 
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rysmasäcke waren durch Kalkablagerungen in ihre 


Wand in harte Schalen umgewandelt. Der eine 
bildete eine eiförmige seitliche Dilatation des Ge- 
fässes ; der zweite communieirte mit dem Tumor 
nur durch 2 kleine Löcher; der dritte endlich 
stellte sich als eine ganz angeschlossene, harte 
linsengrosse Geschwulst dar, welche unter der 
mittleren und inneren Haut lag, und nach aus- 
sen vorsprang: L. erinnert an die cystischen, 
zuerst‘ in der Wand der "Aorta entwickelten 
 Aneurysmen (Oruveilhier Anat. path. gener. I. 
p- 179) und "an die. Entwickelung von aussen 
nach innen (Corvisart, Guthrie, Berard). 

In der Leiche eines Mannes mit chronischer 
albuminöser 'Nephritis fand“ L. ein Aneurysma 
der A. renalis von Nussgrösse, welches durch 
eine ganz freie, nussgrosse Oefinung mit dem 
Tumor communieirte.e Die innere Haut war an 
dieser Stelle perforirt,‘ die mittlere und äussere 
erhalten. In dem Sack fand sich eine weiche, 
breiige, röthliche Masse, die jedoch weder Blut- 
körperchen, noch Krystalle enthielt. — Nach 
der Ansicht von Bizeaü bilden sich diese Aneu- 
rysmen so, dass zuerst zwischen innerer und 
mittlerer Haut eine Kalkplatte entsteht, sich 
dann an diesem Punkte eine Geschwulst bildet, 
welche die mittlere Haut nach aussen drängt, 
endlich der Inhalt der Geschwulst durch Re- 
sorption (Nekrose) verschwindet, und ein mit 
dem Gefässrohr ehnieirerder Sack zurück- 
bleibt. _ 

Hr. Schneevogt schilderte einen Fall von 
Nephritis suppurativa und Carcinoma oss. fe- 
moris bei einem 47jährigen Manne, der in sei- 
ner Jugend an Harngries gelitten hatte, sonst 
aber bis auf ein Paar Anfälle von Apoplexie (?) 
deren zweiter Convulsionen und Bewusstlosigkeit 
gebracht hatte, ganz gesund gewesen war. Er 
klagte hauptsächlich über Schmerzen in dem 
Schenkel, welche später jede Bewegung, nament- 
‚lich Adduetion und Flexion hinderten, ohne dass 
etwas durehzufühlen war. Allmane. nachdem 
einige Intermittens - Anfälle dazwischen gekom- 
men waren, verlor sich die Esslust und der Schlaf, 
es trat Abmagerung und Fieber ein; der Harn 
enthielt jedoch kein Eiweiss. Vier Wöcheh vor 
seinem Tode begann der Kranke über Schmerzen 
in der rechten Seite, unter den falschen Rippen zu 
klagen, und man fühlte hier eine runde, elasti- 
sche, schmerzhafte Geschwulst von Handgrösse 
in der Höhe der Leber, durch deren Druck die 
Lendenschmerzen vermehrt wurden. Während 
das Fieber stieg, Delirien, Carphologie u. s. w. 
sich entwickelte, kamen zuerst rechts, später 
links Brüche des Oberschenkels zur Beobachtung, 
ohne dass ihre Entsehung jedoch bemerkt wor- 
den wäre. Endlich erfolgte der Tod unter den 
Zeichen der höchsten fieberhaften Erschöpfung. 
Bei der Leichenöffnung fand sich eine mit 
16-18 Unzen dicken Eiters (ohne Gries oder 
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Steine) gefüllte Höhle im. oberen Theile der 
rechten Niere, welche das Parenchym bis auf 
einige Reste der Pyramiden ganz zerstört hatte, 
so dass die Wand stellenweiss kaum 2 Millim. 
dick war. Die Schleimhaut und das Binde- 
gewebe des Nierenbeckens und des Ureters war 
sehr verdickt; letzterer 3 Cent. unter seinem 
Ursprunge mit einer 1'/, Cent. langen Ver- 
schwärung und Verengerung versehen. Darunter 
war er wieder erweitert und verdickt, gleichwie 
auch die Harnblase Spuren früherer Entzündung 
zeigte, und die Prostata vergrössert und ver- 
härtet war. Die Öberschenkel-Frakturen hatten 
beiderseits dieht unter dem Trochanter statt- 
gefunden; die Knochen sind mit zahlreichen 
Östeophyten besetzt, und mit emem milchi- 
gen, encephaloiden Saft erfüllt, welcher zahlrei- 
che feine Kerne und die mannichfaltigsten 
Zellen enthielt. Hals und Troehanter waren 
auf beiden Seiten ganz mit Encephaloidmasse 


durchsestzt, der Hals zugleich verkürzt, ver- 
diekt und porös geworden; der Kopf war 
frei. Einige Centim, unter der Bruchstelle war 


dagegen der Knochen elfenbeinartig hart und 
schwer, sklerotisch. Aehnliche Einsprengungen 
fanden sich auch am Därmbein und der Sym- 
physis saco-iliaca, sonst ‚nirgends. Nur fand 
sich noch hydrocephalischer Erguss. S. bespricht 
dann noch die Symptome, namentlich die rheu- 
matismusartigen Schmerzen und den Nieren- 
abscess. 
Hr, Marce besaliteh eine chronische Pyelitis, 
in welcher der Eiterheerd» mit dem Colon und 
der Lunge communicirte,. Ein 27jähriger Mann 
hatte vor 18 Monaten bei gymnastischen Uebun- 
gen einen Fall auf die Füsse von einer grösse- 
ren Höhe herab gethan. Unmittelbar. nachher 
war der Harn biutig, einige Tage später eiterig 
goworden. In Folge reichlicher Blutentleerungen 
durch Schröpfköpfe liess die Hämaturie. nach, 
allein eine beträchtliche Quantität Eiter wurde 
jeden Tag mit dem Harn entleert. Später wurde 
auch mehrmals mit den Stuhlgängen eine grös- 
sere Menge von -Eiter ausgeführt. Es trat dann 
Abmagerung, Blässe, Husten, abendliches Fieber 
ein, und es entwickelte sich Lungentuberkulose 
in den Spitzen. Die Lendengegend, namentlich 
die rechte war schmerzhaft und ‚in grösserer 
Ausdehnung matt, jedoch fühlte man keinerlei 
Anschwellung. Unter immer stärkerer Ausbil- 
dung der Lungenaffection, namentlich häufiger 
Hämoptysis erfolgte endlich der Tod. Bei der 
Autopsie zeigte sich die Harnblase -und die 
linke Niere ganz normal, dagegen die rechte 
Niere mit allen umliegenden Theilen verwachsen, 
sehr umfangreich und mit 7—S rundlichen fluec- 
tuirenden Hervorragungen besetzt. Auf einem 
Durchschnitt sah man eine Reihe mit Eiter ge- 
füllte Höhlen, welche offenbar, den Nierenkel- 
chen entsprachen, deren Schleimhaut verdickt und 
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runzelig geworden war; nur eine solche Höhle 
schien ganz geschlossen zu sein. Das Nieren- 
becken war ganz durch einen harnsauren Stein 
erfüllt. Die Corticalsubstanz war verdickt, fast 
verschwunden. Die Schleimhaut des Dickdarmes 
ganz normal, nur an 3—4 Stellen rundliche 
Löcher, anne zum Theil mit Perforationsstellen 
der Rindensubstanz, zum Theil mit dem Nieren- 
becken communiciren. Nach oben unter dem ad- 
härenten rechten Leberlappen verlief ein anderer 
fistulöser Kanal, der das Zwerchfell perforirte 
und daraus in eine Höhle der linken (? Ref.) 
Lunge führte, deren weiche, buchtige und schlecht 
begrenzte Wandungen durch gleichsam gangrä- 
nöses Lungengewebe gebildet wurden. Ausser- 
dem in der Spitze der Lunge miliare Tuberkeln, 
Jinks Cavernen, 
keln. — 


Hr. Bechet fand einen encephaloiden Nieren- 
krebs bei einem 23 Monate alten Kinde, wel- 
ches bei Lebzeiten eine grosse, scheinbar fluctui- 
rende Geschwulst der rechten Weiche und der 
Fossa iliaca dargeboten hatte. Man machte ei- 
nen Probestich, es floss jedoch aus der Kanüle 
nichts aus. Das Kind befand sich nach der 
Punction scheinbar ganz wohl, starb aber am 
4. Tage darnach ganz plötzlich. Die Autopsie 
konnte nicht vollständig gemacht werden, und 
der Grund dieses plötzlichen Todes wurde- nicht 
ermittelt. Die Geschwulst war 16 Üent. lang, 
10.5 breit, etwas glatt, weich und ganz erfüllt 
mit einer encephaloiden Masse, die auch die 
Gefässe, das Becken ‘der Niere und den Hoden 
erfüllte. — Hr. Moreau, der über diesen Fall 
berichtete, hob die Seltenheit des Krebses bei 
Kindern hervor. Lebert hat einen Fall von 
Lungenkrebs bei einem 7 Monate alten und 
Bennett einen Cancer haematodes der rechten 
Niere von 4 Pfd. Schwere bei einem Kinde von 
4 Jahren gesehen. M, selbst fügt daher noch 
einen Fall von einem 3monatlichen Kinde hinzu, 
bei dem man zuerst kleine Knoten des Unterhaut- 
gewebes, bald nachher Geschwulst und Eechy- 
mosirung der Augenlider rechts und Exophthal- 
mus beobachtete. Die Hautgeschwülste wuchsen 
schnell, und schon 14 Tage nach dem Auftreten 
der ersten Symptome starb das Kind. Auch hier 
fand sich eine Encephaloidgeschwulst der linken 
Niere von der Grösse eines Kindskopfes und 
zahlreiche metastatische Geschwülste in der Le- 
ber, im Unterhaut- und Zwischenmuskelgewebe, 
in der Orbita, unter der behaarten Kopfhaut und 
über der Dura mater. 


Hr. Labe erwähnt den vollständigen Mangel 
einer Niere bei einem Greise. - Es fehlte jede 
Spur von Nierengefässen, Ureter u. s. w. der 
rechten Seite, während auf der linken die Niere 
zwar gross, aber sonst ganz gewöhnlich gebaut 
war; auch der linke Ureter war einfach. — 
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Hr. F. Weber bespricht bei den Krankheiten 
der Harnorgane Neugeborener hauptsächlich die 
Blutungen und Oedeme, welche sich nach Kreis- 
laufsstörungen bei der: Geburt in und um die 
Nieren, Blase u. s. w. vorfinden. Einen pyämi- 
schen Abscess fand er einmal bei Zellgewebs- 
vereiterung auf dem Schädeldach ‚und Ieterus. 
Fötale Entzündungen erkennt er in partiellen 
Verdickungen der Nierenkapsel und ungewöhn- 
lich fester Verwachsung der ‚Nieren mit dem 
umliegenden Fettgewebe, die er in je einem 
Falle traf. Selten sah er kleine,. hirsekorngrosse 
Öysten an der Oberfläche, die er nicht auf er- 
weiterte Harnkanälchen zurückführen konnte. Den 
Nierengries lässt er ‚nicht ‘als forensisches ‚Zei- 
chen zu: „man findet bei Kindern, die während 
der Geburt absterben, wenn auch selten, doch 
in einzelnen Fällen in den Harnkanälehen der 
Pyramiden Gries angesammelt“. Leider gibt er 
diese Fälle nicht genauer an, — 

Hr. Hoogeweg theilt einen Fall von asia 
säure-Infarkt der Nieren eines todtgeborenen Kin- 
des mit. Die Herztöne des-Kindes waren ®/, 
Stunden vor der Geburt vollständig erloschen; 
das Kind zeigte nach der Geburt keine Spur 
von Leben oder von Inspirationsbewegungen. 
„Von dem anwesenden Practicanten ‚wurde ex- 
ereitii causa Mund auf Mund Luft eingeblasen, 
natürlich ohne jede Reaction Seitens des Kindes. 
Bei der Sektion fand man Kehlkopf und Luft- 
röhre mit schaumigem Schleim. und die Lungen 
„ziemlich gut mit Luft gefüllt.“ . In den Harn- 
kanälchen der Niere der‘ exquisiteste Infarkt, 
in der Harnblase etwas Urin mit frei ok 
menden (? Ref.) Theilchen ausgeschiedener Harn- 
säure, Hr. Meckel erklärte die Nieren für voll- 
ständig gesund und glaubte aus der concentrischen 
Schichtung der Sedimentkugeln, sowie aus dem 
Zurückbleiben einer organischen Substanz. nach 
Zusatz von Säuren schliessen zu dürfen, dass 
der Niederschlag intrauterin vor längerer «Zeit 
entstanden war. M. selbst hatte früher erklärt, 
dass die Nieren stets ‚catarrhalisch - antziindlich 
erkrankt sein müssten, um die Abscheidung der 
harnsauren Salze zu bedingen, allein H. bringt 
zwei Fälle bei, einen von einem ganz. gesunden, 
48 Stunden alt gewordenen und von der Mutter 
im Bette erstickten Kinde, und einem zweiten 
von einem 10 Stunden nach der Geburt in Folge 
von Nabelblutung gestorbenen, : wo -der ausge- 
prägteste Harnsäureinfarkt beidemal vorhanden, 
war und M. die Nieren vollkommen gesund 
fand. H. schliesst nun, dass das Vorhandensein 
eines Harnsäure-Infarktes für sich allein nicht zu 
der Annahme berechtige, dass das Kind nach 
der Geburt geathmet habe, dass es dagegen 
neben anderen Zeichen, welche das Leben des 
Kindes nach der Geburt wahrscheinlich machen, 
diese Annahme unterstütze und umgekehrt neben 
Zeichen, welche das extrauterine Leben unwahr- 
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scheinlich machen, diese Unwahrscheinlichkeit 
verringere. (Gewiss ist es aber sehr sonderbar, 
dass bis jetzt noch kein Fall bekannt geworden 
ist, wo der Harnsäure-Infarkt bei Kindern vorge- 
kommen wäre, deren Lungen keine Luft ent- 
hielten, Ref.) — 

Hr. Luschka beschrieb genauer. einen Fall 
von Nekrose der ganzen Harnblasenschleimhaut, 
“ welche von Hrn. Bauer bei einer 26jährigen, 
in der 20sten Schwangerschaftswoche verstorbenen 
Frau gefunden worden war. Dieselbe litt schon 
seit 3 Wochen an Harnverhaltung, so-dass man 
endlich zum Blasenstich schreiten musste. Trotz- 
dem starb die Kranke 12 Tage später unter den 
Zeichen eines schleichend typhösen Fiebers. Der 
‘Vorhof der Scheide war wie mit einem faserigen, 
aufgelösten Filze austapeziert. Aus der Harn- 
blase entleerte sich ein höchst übelriechender, 
mit schmutzig gelben Flocken und weisslichen 
Schüppchen durchsetzter Eiter, sowie eine: zu 
einem umfänglichen, die Form und Grösse der 
Blase darstellenden Sack geschlossene Haut. Die 
Blasenmündung der Harnröhre war fast ganz 
verschlossen. Die Blasenwand stellenweis bis 
7 Millim. diek in Folge von Hypertrophie der 
Muskelhaut und Verdickung des umliegenden 
Zellgewebes. Die dem Uterus zugekehrte Seite 
zeigt einige wie abgerissene pseudomembranöse 
Bildungen. Hart über der Einmündung des linken 
Harnleiters ein Erbsen grosses Loch, das in eine 
Wallnuss grosse, mit verdickten Wandungen 
umgebene Höhlung führt. Die Schleimhaut fehlt 
an der Blase fast überall; die Muscularis liegt 
frei vor. Dagegen ergab sich der lose liegende 
Sack als die abgelöste und nekrotisirte Schleim - 
haut, auf deren innerer Oberfläche stellenweise 
ein kreideweisser pulveriger oder. schuppiger, 
harnsaurer Niederschlag abgelagert war. L. er- 
kannte noch deutlich Nerven mit theils leeren, 
theils mit Fettkörnchen erfüllten Röhren, Blut- 
gefässe mit fettig degenerirter Wand und krüme- 
ligem, bräunlichem Inhalte, sowie an der äusseren 
Oberfläche eine Menge organischer, gleichfalls in 
der Fettmetamorphose begriffener Muskelfasern. 
Epithel fehlte, dagegen war das ganze Faser- 
gerüst von einer diphtheritischen, Fettkörnchen 
und Körnchenkugeln einschliessenden Exsudat- 
masse so reichlich durchsetzt, dass die Schleim- 
"haut mit dem submucösen Gewebe bis 5 Millim. 
dick war. — 
| Hr. Perrin fand eine durch einen Echino- 
eoccussack ‘bedingte Hernie der Harnblase bei 
einem Invaliden in den sechsziger Jahren, der 
nach einer Apoplexie ziemlich Beieli gestorben 
war und bei Lebzeiten keine besonderen Stö- 
rungen dargeboten hatte. Die Hydatidengeschwulst 
füllte fast das ganze kleine Becken aus, indem 
sie das Bauchfell vor sich her geschoben hatte 
und reichte an der oberen Perinäal-Aponeurose 
bis 5 Cent. unterhalb des Nabels. Die vordere 
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:9 und 11 Cent. breit, 
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‚und obere Partie der Harnblase hatte das kleine 


Becken verlassen und lag im linken Serotum, 
so dass das ganze Organ einen hufeisenförmig 
gebogenen (Juersack bildete. Der herniöse 
Theil bildete eine grosse, längliche Geschwulst, 
vollkommen von dem Aussehen eines Leisten- 
bruches, und zum grossen Theil reductibel. Der 
im Bruch zurückgebliebene Theil war stark 
erhoben und hinter die Symph. pubis heraufge- 
schoben. Der Hydatidensack war Kindskopf 
gross, 900 Grmms. schwer, 15 Cent. hoch und 
von einer sehr gefäss- 
reichen Kapsel umgeben, mit zahlreichen Echi- 
nococcen gefüllt, welehe von Hrn. Robin bestimmt 
wurden. Sonst fand sich in keinem anderen Organe 
etwas Aehnliches. 

Hr. Köberle fand eine Obliteration der Vasa 
deferentia bei einem Manne von 30—35 Jahren. 
Beide Hoden, gleichmässig entwickelt, von nor- 
maler Consistenz, hatten 0,06—0,07 Millim. in der 
Länge und 0,04 in der Breite; die Tunica vaginalis 
war durch alte Adhäsionen verwachsen. K. wollte 
die Hoden wegen ihres ungewöhnlichen Umfanges 
mit Quecksilber injieiren, fand aber eine Reihe 
von Einschnürungen und Erweiterungen, die sich 
über eine Strecke von 0,04—-0,05 Millim. erstreck- 
ten; letztere waren mit einer weisslichen, harten, 
körnigen Masse erfüllt, die mikroskopisch sehr 
feine, in Essigsäure lösliche Körnchen enthält. 
Die Samenbläschen normal; die Kanäle des 
Nebenhodens und Hodens erweitert und unge- 
wöhnlich gelb gefärbt. — 

Hr. Willigk (l. ec. 8. 112.) erwähnt eine 
areoläre Eierstocksgeschwulst von einer 28jäh- 
rigen Wöchnerinn, welche in Folge einer bedeu- 
tenden -Achsendrehung des Lig. ovarii und der 
Tuba der Sitz einer sehr beträchtlichen Hyper- 
ämie und Extravasation geworden war. — 

lveferent beschrieb rüsselförmige und polypöse 
Verlängerungen der Muttermundslippen. Ausser 
einem schon früher beschriebenen Falle (Jahres- 
ber. f£ 1851 Bd. IV. 8. 192.) hatte Referent 
noch zweimal Gelegenheit, diese Form zu unter- 
suchen. In dem einen Falle wurde von der 
vorderen Lippe eine dickgestielte kolbige Ge- 
schwulst entfernt, welche sowohl aussen, als 
auch auf dem Durchschnitt die grösste Aehnlich- 
keit mit einer vergrösserten Tonsille darbot, indem 
zahlreiche, tiefe, trichterförmige, manchmal com- 
municirende Säcke mit enger, spaltenförmiger 
Oeffnung das Gebilde durchsetzten. Das derbe, 
weissliche Gewebe der Geschwulst bestand aus 
Bindegewebe, organischen Muskelfasern und rela- 
tiv grossen Gefässen, unter denen besonders 
starke Arterien hervortraten; die weiche, gelb- 
röthliche, leicht granulirte Oberfläche der Säcke 
aus Bindegewebe mit Epithel. In einem anderen 
Falle sass eine rüsselartige Verlängerung von 
10°‘ Länge an der hintern Lippe, bestehend aus 
einem 3 langen und 6 dicken Stiel und einer 
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8‘ dicken, zugespitzten und eingebogenen End- 
anschwellung. Der Stiel und die hückseite 
sind fast ganz glatt, dagegen die innere und 
vordere Seite der Endanschwellung fein sammet- 
artig, raub, und mit grösseren, trichterförmigen 
Gruben versehen. Das sehr dichte, mit der 
Substanz des Cervix continuirliche Fasergewebe 
enthielt zahlreiche, diekwandige, stark gewun- 
dene und verschlungene, grossentheils arterielle 
Gefässe bis zu O,11 Millim. Breite; die rauhe 
Oberfläche. ist vielfach durch niedrige Papillen’ 
unterbrochen und die Gruben ergaben sich als 
oberflächliche, zum Theil mit Schleim gefüllte 
Krypten. — Ref. schloss aus diesen Erfahrungen, 
dass es. sich um partielle Hypertrophien des 
"Jalses handele, welche wahrscheinlich durch die 
Entwickelung grösserer Follikel bedingt wird. 
Nicht bloss die blasigen Polypen der Schleim- 
haut des Halses und. Körpers am Uterus ver- 
danken ihre Entstehung der primären Anwesen- 
heit cystoider Drüsen und Follikel, sondern auch 
grössere, hypertrophische Anschwellungen. Die 
vergrösserten Follikel erzeugen leicht eine par- 
tielle Inversion des untern Theils vom Cervikal- 
kanal, auf welche schon Tyler Smith bei der 
Tenkorrhoe aufmerksam gemacht hat, und welche 
auch bei den beschriebenen Präparaten vorhanden 
war, wie namentlich die Anwesenheit von Kıy- 
pten und. Säcken anzeigte. Praktisch besonders 
wichtig ist für diese Formen der grosse Reich- 
: thum von Arterien, welcher eine besondere Vor- 
sicht bei der Entfernung derselben durch Operation 
nothwendig macht. — 

Hr. Bickersteth theilt einen Fall von enormer 
Vergrösserung der hinteren Mutiermundslippe 
mit. Ein armes Weib von 39 Jahren, die Mutter 
mehrerer Kinder, war das letzte Mal vor 8 Jahren 
wegen einer Geschwulst der Gebärmutter durch 
Kraniotomie entbunden worden. Seit jener. Zeit 
litt sie an continuirlichen, von Zeit zu Zeit stärker 
werdenden Blutungen, so dass sie allmählig ganz 
anämisch und erschöpft wurde. Später trat eine 
feste Geschwulst zwischen den Schamlippen her- 
vor, wenn sie kurze Zeit stand; die Defäcation 
war beschwerlich, Gefühl von Druck und Schwere 
u. 8. w. Bei der Untersuchung fand sich die. 
vordere Lippe hochstehend und sehr dünn, häutig, 
der Muttermund so weit, dass man zwei Finger 
einbringen konnte, die Geschwulst im Zusammen- 
hange mit der hinteren Lippe. Bei Berührungen 
blutete sie in der Gegend des Muttermundes. 
Ein Versuch, dieselbe tiefer herabzuziehen, hatte 
kein Resultat; man beschränkte sich daher darauf, 
zwei Ligaturen anzulegen, worauf sich beträcht- 
liche Schörfe ablösten und die Blutung nach- 
liess. Allein die Geschwulst wuchs schnell wie- 
der und nach 3 Wochen war sie grösser als 
zuvor, prolabirte zuweilen und bedingte Harn- 
retention. Endlich wurde der Prolapsus stärker, 
ein Theil des Uterus trat gleichfalls hervor, das 
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Vorgefallene war dunkel schwärzlich , like isöhe 


trocken, nicht reductibel; zugleich entstanden 
heftige Schmerzen im Kreuz und mässiges Fieber. 


Die Geschwulst hatte einen deutlichen Hals 


von höchstens 3” im Umfange, 
Körper derselben wenigstens "as Doppelte in 
jeder Richtung maass.. Nachdem sich Zeichen 
beginnenden Brandes und lebhaftere allgemeine 
Störune&u eingestellt hatten, schritt man zur 
Operation. Es wurde etwas oberhalb der vor- 


deren Lippeeine Ligatur umgelegt und das Ganze 
Blutung fand nicht statt, 
der Uterus kehrte zu seiner normalen Stellung. 
zurück und die Kranke fühlte sich sehr er- 
Die Ligatur um den Hals des Uterus. 
Nach etwa 


darunter abgetragen. 


leichtert. 
blieb bis zum 6ten Tage liegen. 
14 Tagen klagte die Kranke über Schmerzen 
im linken Schenkel und es fand -sich in der 
Nähe des Muttermundes eine kleine weiche Ge- 
schwulst, 
Paar Den klaren Eiters entleerte. 


und bald bildete sich ein deutlich pyämischer 
Zustand aus, der 5 Wochen nach der. Operation 
das Leben der Kranken beendete. Bei 
Autopsie fanden sich alle Baucheingeweide nor- 
mal, das Bauchfell frei, dagegen unterhalb der 
Ligaturstelle an der hinteren Lippe ein härt- 
licher Schorf mit Eitereinlagerungen.. Von da 
aus fanden sich in den Venen der Scheide, der 
Blase und des Mastdarms, in den Tliacae bis 
zur Cava Thromben, die zum Theil entfärbt und 
erweicht waren. - Der entfernte Tumor wog 
17 Unzen, war unregelmässig eiförmig,. von vorn 
nach hinten etwas abgeflacht, in dem grössten 
Querdurchmesser von links und vorn nach rechts 
und hinten 6'/,“, in dem kleineren (jenen schnei- 
denden) 4!/,”, die äusserste Länge 8“ Die 
Oberfläche ziemlich regelmässig, nur unten und 
vorn etwas knotig; die Substanz gleichmässig 
dicht, aus festem fibronucleärem Gewebe bestehend, 
blässfosie mit dicken weissen durchsetzenden 
Bändern; die Gefässe klein und rund. — B. 
schreibt den ungünstigen Ausgang zum. Theil 


‚während der 


. 


welche beim Druck einbrach und ein 
| ‘Indess er-- 
neuerten sich die Schmerzen am, nächsten Tage, 


‚der. 


dem Liegenlassen der Ligatur zu. — 105 “ 


Hr. Lehmann beschrieb einen‘ Fall ‚von 
Kaiserschnitt in Folge eines grossen Fibroids 
in der hinteren. Uteruswand, welches sich am 
Promontorium eingeklemmt hatte und die Scheide 
vordrängte. Eine sehr gelehrte Einleitung über 
Fibroide überhaupt, sowie eine Aufzählung der 
sonst bekannten 6 Fällen von Kaiserschnitt aus 
gleicher Ursache geht voraus. Der Fall lief 
unglücklich aus. Das Fibroid war im Inneren 
erweicht und enthielt an dieser Stelle Blut- und 
‚Eiterkörperchen, untermischt mit viel Körner- 
masse und organischen Muskelfasern. — 


Hr. Kieser lieferte eine vortreffliche Inau- 
guralabhandlung über das Steinkind von Lein- 
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' zell. Eine ‚sehr sorgfältige geschichtliche Ein- 
leitung und pathologisch- anatomische Vorbe- 
 merkungen über Lithopädien überhaupt bilden 
den Fingang; dann folgt die Kranken- und 
Sectionsgeschichte, die Beschreibung des Prä- 
‚parates und seines Durchschnittes, und den 
Schluss bilden histologische und chemische Mit- 
theilungen über einzelne Theile. Das Präparat 
wurde 1720 bei der Section einer 94jährigen 
Frau gefunden und von Fr. Orth (Diss. inaug. 
med. de foetu 46 annorum. Tübing. 1720) und‘ 
Camerer (Hist. de l’Acad. royale des scienses 
de Paris 1721. p. 33. Philos. Transact. Vol. 
31. pag. 126.) beschrieben; es kam zuerst nach 
. Stuttgart, später nach Tübingen, dann wieder 


‚nach Stuttgart und in dem letzten Jahre wie- 
‘- derum nach Tübingen. Die Frau, 1629 geboren, 
zeigte 1674 alle Erscheinungen der Schwanger- 
‚schaft; die Wehen traten rechtzeitig ein, gingen 
aber endlich nach 3 Wochen. vorüber und es 
blieb nur ein Gefühl von Schwere im Leibe, 
ein brennender Schmerz in der linken Unter- 
bauchgegend beim Versuche, auf der rechten 
Seite zu liegen, und ein aufgetriebener Leib. 
Sie gebar später noch 2 wohlausgebildete Kinder, 
freilich unter mancherlei Beschwerden. — Die 
specielle Beschreibung der Geschwulst als zu 
weitläufig müssen wir hier übergehen. Die harte 
Schale besteht aus Schichten feinkörniger, ein- 
| fach verkalkter Lamellen, in denen nur hie und 
da einige Knochenkörperchen ähnliche Bildungen 
vorkommen. Nach Behandlung mit Salzsäure bleibt 
eine feinkörnige, unregelmässig gestreifte Sub- 
stanz zurück, wie geronnenes Eiweiss oder Faser- 
stoff aussehend, durch Salpetersäure und durch 
das Millon’sche Reagens roth werdend. Z. schliesst 
daraus, dass das Stroma der Schale nicht zu 
dem Bindegewebe, sondern zu den pathologischen 
Exsudaten zu zählen sei. (Ref. findet diesen 
Schluss etwas zweifelhaft, da später von dem 
Stroma der Lunge, Leber, Placenta, des Nabel- 
stranges und Herzbeutels gleichfalls angegeben 
wird, dass sie morpholisch und chemisch sich 
mehr wie pathologische Exsudate verhalten hät- 
ten.) In der Asche der Schale findet sich über- 
wiegend phosphorsaurer Kalk, weniger kohlen- 
‚saurer Kalk, sowie phosphorsaure und kohlen- 
saure Bittererde. — An der Stelle von Unter- 
hautgewebe und Muskeln liegt eine talgartige, 
weiche, leicht zu schneidende Substanz, die bei 
höherer Wärme nicht schmilzt, mit Flamme 
unter Horngeruch brennt und eine ziemliche 
Quantität Asche aus kohlensaurem Kalk mit 
etwas phosphorsaurem Kalk und kohlensaurem 
Natron hinterlässt. Beim Kochen mit Wasser 
löste sich keine Seife daraus; ein kochendes 
Gemenge von Alkohol und Aether zog eine 
gelbe, schmierige Masse aus, welche kein Chole- 
stearin enthält, keine Asche hinterliess, da- 
gegen nach der Verseifung und der Zersetzung 
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der Seife flüssiges Fett (Oelsäure) und gelblich- 
weisse, bei mässiger Wärme schmelzende Schup- 
pen absetzt. Aus dem nach Behandlung mit 
Wasser, Alkohol und Aether bleibenden Rück- 
stand löste Salzsäure beträchtliche Mengen von 
Kalk und es blieben gelbe Fettitropfen, welche 
bei gewöhnlicher -Temperatur zu einer gelben, 
krümligen, bei 40° R. schmelzenden Masse er- 
starrten und hauptsächlich aus Oel- und Mar= | 
garinsäure zu bestehen schienen. — An der 
Stelle des Gehirns lag eine harte, braunschwarze, 
leicht zu pulvernde Masse, welche jedoch ver- 
hältnissmässig nicht soviel Fett, dagegen eine 
nicht unbedeutende Menge Asche, aus phosphor- 
saurem Kalk und etwas phoshorsaurer Magnesia, 
kohlensaurem Kalk und kohlensaurem Natron 
bestehend, gab. Fast in allen Organen ein dif- 
fuses eitronen- oder goldgelbes Pigment, welches 
durch concentrirte und rauchende Schwefelsäure 
rothgelb, braungelb, schmutzig grüngelb, grün, 
blaugrün wird: und dann verschwindet. Daneben 
findet sich ein dunkelbraunrothes und schwarzes 
Pigment in Körnerhaufen und krystallinischen 
Täfelchen, wie sie Ref. (Archiv f. path. Anat. 
I. Taf. II. Fig, 12) abgebildet habe. Das 
schwarze wird durch kaltes Wasser, Alkohol, 
Säuren und Alkalien nicht verändert, das braun- 


rothe. wird durch concentrirte Salpeter- und 
rauchende Schwefelsäure nach längerer Ein- 
wirkung dunkelbraun, endlich schwarz. In 


der Leber kam ein gelber Farbstoff! vor, der 
durch Schwefelsäure einfach rothgelb und spä- 
ter braunroth wurde, jedoch kein Farbenspiel 
zeigte, — 

Hr. E. Gurlt schrieb eine Abhandlung über 
einige durch Erkrankung der Gelenkverbindungen 
verursachte Missstaltungen des menschlichen De- 
ckens. In derselben Weise, wie in seinem Werke 
über die Gelenkkrankheiten gibt G. bei jeder 
Erkrankungsform eine detaillirte Zusammenstel- 
lung der wichtigsten oder auch aller bekannt 
gewordenen Fälle, wodurch er das meist kurze 
und äusserst übersichtliche Resume beweist. 
Eine grosse Zahl sehr gut ausgeführter und aus- 
gewählter Abbildungen erläutert die Beschrei- 
bungen, ‚so dass in der That eine nach allen 
Richtungen hin befriedigende Uebersicht dieser- 
Veränderungen gegeben ist und diese Monographie 
einen äusserst schätzbaren Beitrag zu der so sehr 
angeschwollenen und zum Theil schwer zugäng- 
lichen Literatur der Beckenveränderungen dar- 
stell. Es werden der Reihe nach die Missstal- 
tungen durch Prkrankung des Sacrolumbargelen- 
kes (namentlich durch Spondylolithesis, Kilian), 
der Steissbeingelenke, der Kreuzdarmbeinfuge, der 
Schambeinfuge (angeborner Mangel, Verknöche- 
rung der Intervertebralscheiben, Ueberwucherung 
durch Osteophyten, Fractur), am ausführlichsten 
aber die durch Erkrankung des  Hüftgelenkes 
(Ankylose, Malum senile, congenitale und trau- 
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matische Luxation, Coxalgie, Fraetur) beschrie- 
ben. Zahlreiche neue Fälle mit sorgfältigen Mes- 
sungen der Durchmesser sind eingeschlossen. — 


Extremitäten. 
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Hr. Holmes Coote hat bei Gelegenheit einer 


Besprechung der Werke von Bonnet und Gurlt 
eine Uebersicht eigener und fremder Erfahrungen 
über Gelenkkrankkeiten gegeben, worin er ins- 
besondere die Anatomie und Therapie derselben 
' mit grosser Umsicht abhandelt. Eigenthümlich 
sind Mittheilungen über Fungus artieuli. Er 
findet hier die. Synovialhaut selbst, zuweilen auch 
das subsynoviale Gewebe verdickt und in eine 
hellgelblich-graue, mit weissen Linien durch- 
setzte Masse verwandelt, die sich in einem Falle 
auch in den verschiedenen Synovialscheiden und 
Schleimbeuteln um das Knie herum vorfand. Die- 
selbe besteht aus zahlreichen, kleinen, runden 
oder eiförmigen Körperchen mit einem Kerne 
und granulösem Inhalte, eingeschlossen in ein 
zartes faseriges, Gefässe und Fett haltendes 
Stroma. Zuweilen bilden sich auch Abscesse 
in solchen Membranen. „Die Natur scheint An- 
strengungen zu machen, um die gelblich-braunen 
Körper, welche den Charakter der Synovialhaut 
so sehr verändern, zu entfernen.* ©, fand sie 
in Menge in den benachbarten Lymphdrüsen, 
welche theilweise ein ähnliches Aussehen ange- 
nommen hatten. Die möglichen Ausgänge die- 
ser „pulpösen* Degeneration stellt er in einem 
Falle zusammen, wo sich im Laufe von 3 Jah- 
ren nach einer Anschwellung des Knies in der 
Gelenkhöhle zwei Scheidewände durch adhäsive 
Bänder bildeten, und in zwei der dadurch ge- 
bildeten Abtheilungen sowohl Knorpel als Syno- 
vialhaut fast vollständig absorbirt wurden, wäh- 
rend in der dritten, wo die Knochenoberflächen 
entblösst und raulı waren, noch beträchtliche 
Reste der gelblich-braunen Masse zurückblieben. 
Fistelgänge, interstitielle Abscesse u. s. w. fehl- 
ten nicht. — Sehr genau werden dann die Er- 
krankungen der Gelenkknorpel und der Knochen- 
enden besprochen. Bei letzteren erwähnt C. 
eine Form der Periostitis, welche Synovitis her- 
vorbringt. Indess scheint es, dass er diesen 
Ausgang nur in dem Falle für möglich hält, 
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wo die (eiterige) Entzündung auf das spongiöse 
Knochengewebe fortschreitet und die ‘dadurch 
gebildeten Sequester in die Gelenkhöhle durch- 
brechen. — NETOD. BRTH Te 
Broca schrieb über die Nekrose der 


Hr. / 
Gelenkknorpel. Er versteht darunter die par- 


tielle Mortification, welche er wohl von der to- 
talen unterscheidet, die man als Decortication 
bezeichnet hat und die stets conseeutiv ist. Schon 
seit langer Zeit kennt man lose im Gelenk lie- 
gende Knorpel- und Knochenstücke und ihnen 
entsprechende Lücken der Knorpelflächen, so dass 
man die Lostrennung derselben für mechanisch 
hielt. Ein Fall von Oruveilhier (Arch. gen. 1824. 
T. IV. p. 165) schien diese Auffassung zu be- 
stätigen, allein 2. hält ihn für ein Beispiel der 
Arthritis sicca. Die eigentliche Knorpel-Nekrose 
ist nämlich häufig die Folge der Arthritis sieca, 
obwohl sie auch als einzige Störung vorkommt. 
Unter 7 Fällen von Nekrose fand B. die A. 
sicca 3mal; 4mal war das Gelenk übrigens frei 
und 3mal handelte es sich dabei um die Mitte: 
der Aushöhlung des Os navieulare tarsi. Es lies- 
sen sich bier 3 Formen unterscheiden, indem 
der Sequester entweder ganz oberflächlich, oder 
tief und abgeschlossen lag, oder durch die ganze 
Dicke des Knorpels reichte. In jedem Falle 
bildet sich aber im Umfange ein eliminirender 
Process, der gewöhnlich von den tieferen Knorpel- 
schichten seinen Anfang nimmt. In dem Sequester 
fand B. einen fibrösen Zustand der Grundsub- 
stanz mit Erweiterung der. Höhlen und Vermeh- 
rung der Kerne; im Umfange einen ähnlichen 
fibrösen Zustand, nur weniger ausgebildet. Spä- 
ter können sich die Sequester ablösen und eine 
Art von Gelenkkörpern constituiren, obgleich die 
meisten der letzteren gewiss von der Synovial- 
haut stammen. Als Ursache der Nekrose ist B. 
geneigt, heftige traumatische Einwirkungen, na- 
mentlich den Fall zuzulassen, und er findet ins- 
besondere dadurch diese Ansicht unterstützt, dass 
er dieselbe 2mal am Oberarmkopf und 3mal am 
Kahnbein antraf. — N i 
Hr. Orocg lieferte eine eben so umfangreiche 
als erchöpfende Monographie über die weissen 
Gelenkgeschwülste, in welcher ‘er alle einschlagen- 
den Fragen mit grösster Sorgfalt behandelt. Eine 
reiche Kenntniss der Literatur und zahlreiche ei- 
gene Erfahrungen befähigten ihn zu dieser schwie- 
rigen Arbeit: 136 Fälle finden sich im Detail 
wiedergegeben. Nach einer historischen, für die’ 
letzte Zeit etwas eiligen Einleitung wird zu- 
nächst die pathologische Anatomie sehr eingehend 
dargestellt, sodann die Aetiologie, die pathologi- 
sche Physiologie, die Symptomatologie, Diagnose 
und Prognose, endlich die Therapie entwickelt, 
so zwar, dass gewöhnlich zuerst über die weisse 
Geschwulst im Allgemeinen, sodann über die 
einzelnen localen Formen gesprochen wird. Wir 
müssen uns hier dabei begnügen, auf das lehr- 
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reiche Werk hinzuweisen und einige Sätze her- 
vorzuheben. Der: Tumor albus ist nach C. eine 
chronische Entzündung der Gelenkgewebe, mit 
Production von cellulo-vasculärem Gewebe und 
häufig von Eiter. Es können dabei alle das 
Gelenk constituireuden Theile betroffen sein, und 
es werden daher in dem pathologisch - anatomi- 
schen Theile diese verschiedenen Gewebe der 
Reihe nach durehmustert und sowohl ihre ana- 
tomische Beschaffenheit als ihre pathologischen 
Veränderungen sorgfältig: geschildert. In dem 
Gelenke findet er zuerst eine albumino-fibrinöse 
Exsudation, welche ausser Faserstoff, Molecular- 


körnchen und Fetttropfen primitive Exsudat-' 


körperchen (runde, granulirte, kernlose, durch 
Essigsäure erblassende Elemente von #5 Milli- 
meter Durchmesser) entbalten; ausserdem kom- 
men zuweilen Blut- und Eiterkörperchen, sowie 
Cholestearinkrystalle vor. Sehr bald zeigen sich 
Capillargefässe und rundliche Körper von 87% 
Millim. mit einem Kerne von 27$ Millim., wel- 
che mit den fibroplastischen Körpern Tlar, 
identisch 'sind, sich allmälig in spindelförmige 
Elemente und Zellgewebe umbilden.  Diess: ist 
das cellulo - vasculäre Gewebe, welches bald 
mehr weich und röthlich (fungös), bald mehr 
weiss und gefässarm (speckig). ist. Daneben 


‚lung ‚stützt, 
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findet sich häufig Eiter, indess nicht immer, 
während stets, wo Eiter vorhanden ist, auch das 
cellulo-vasculäre Gewebe zu sehen ist. — Ganz 
in derselben Weise, wie auf der Oberfläche, ge- 
schieht auch in dem Gewebe der Synovialhbaut 
und dem darunter liegenden Zellgewebe eine 
Ablagerung zuerst von albumino-fibrinöser, spä- 
ter von cellulo-vasculärer Masse. Seltener kommt 
Tuberkelmasse vor, am seltensten in Form von 
Knötchen oder infiltrirt in dem der Synovialhaut 


‚aufgelagerten cellulo - vasculären Gewebe, öfter 


frei in der Höhle, nachdem sie die Oberfläche 
perforirt hat, endlich auch primär frei, als di- 
recte Production. Von letzterer Form theilt €. 
zwei Fälle im Detail mit (p. 61—64). — 

Hr. Brummerstädt beschreibt die anatomi- 
schen Veränderungen der Gelenktheile bei Coxar- 


throcace in einer eben so klaren, als ruhigen 


Weise, wobei er sich namentlich auf eine am 
Schlusse mitgetheilte Reihe von 18 Präparaten 
der Würzburger pathologisch-anatomischen Samm- 
deren Beschreibung er auf Veran- 
lassung des Ref. unternahm. Durch sorgfältige 
Messungen ist namentlich für die Lehre der coxal- 
gischen Verkürzungen (Abreibung der Pfanne und 
des Schenkelkopfes) ein sicherer thatsächlicher 
Boden gewonnen worden. — 
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I. Hand- und Lehrbücher u. s. w. 


1) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 
bearbeitet von Bamberger, Chiari, Falck, Griesinger, 
Hasse, Hebra, Heusinger, Lebert, Pitha, Simon, Stiebel, 
Traube, Virchow, Vogel, Wintrich, redigirt von R. 
Virchow, Prof. der Med. zu Würzburg. Erster Band. 
Erste Lieferung. Erlangen, F. Enke. 1854. 8. 


2) Baumgärtner, K. G@. Lehrbuch der allgemeinen Patho- 
logie und Therapie. Dritte, durchaus umgearbeitete 
Auflage.‘ Erste Lieferung (Bogen 1-9). Stuttgart, 
Rieger, 1854, (Preis 21 Sgr.) 


3) C. C. Mahr. Paragramme und Beiträge zur‘ theo- 
retischen und praktischen Medicin; Ausstellungen 
und Verhandlungen, nach einer 25jährigen Praxis 
entworfen. Erste Abtheilung: Zur allgemeinen 
Pathologie und Therapie. Braunschweig, C. A. 

*. Schwetschke u. Sohn. 1854. 8. Pp. X. 272. (Preis 
11/, Rth.) 


Meijer, Ubbo H. De grondslagen der geneeskunst 
critisch beschouwd. Groningen, J. Oomkens, 8, 
Preis 1 fl. 


Cayol, J. H. Theophile. Letons de pathologie et de 
therapeutique generales, ou conferences pratiques 
sur les aberrations actuelles de l’enseignement medi- 
cal. le et 2e livr. Paris, chez l’auteur. 1854. 8. 


4) 


5) 


6) Garreau. Essai sur quelques points de pathogenie et 
de classification medicale. Paris, Masson. 1854. 8. 


Das von Virchow redigirte „Handbuch der 
Pathologie und Therapie“, eines der bedeutend- 
sten literarischen Ereignisse unserer Tage, ist 
bereits in allen Händen. Es ist zunächst ein 
neuer Beweis für das lebhafte Verlangen der 
deutschen Heilkunde nach einem äusseren Aus- 


drucke ihres inneren Zusammenhanges. Virchow 
selbst hebt in dem Vorworte die nationalen 
Motive des Unternehmens ausdrücklich hervor. 
Dennoch ist es längst bemerkt worden, dass die 
Bearbeitung des Werkes fast ausschliesslich süd- 
deutschen Aerzten anvertraut ist, von denen ei- 
nige gerade durch ihre Theilnahme an dieser 
Arbeit die ihnen gewordene Auszeichnung recht- 
fertigen sollen. Von sämmtlichen Aerzten und 
Lehrern der Heilkunde in Preussen gehört ein 
einziger dem Kreise der Mitarbeiter an, wäh- 
rend Oesterreich davon vier in’s Feld stellt. 
Zum Theil allerdings wird dieses überraschende 
Verhältniss durch die in dem Vorworte erzählte 
Entstehungsgeschichte des Unternehmens erklärt. 

Das günstigste Omen für das grosse Unter- 
nehmen ist der Name des Leiters derselben, 
welcher mit der innigsten Vertrautheit mit den 
Aufgaben der Gegenwart einen historischen Sinn 
verbindet, welchen Ref. schon öfter als einen 
besonderen Vorzug hervorheben musste. Dieser 
historische Charakter der Arbeiten Virchow's . 
verleiht auch bereits den von ihm gelieferten 
Beiträgen dieses ersten Bandes den Ausdruck, 
des Mässigen und Besonnenen, und damit des 
Bleibenden und zu tieferem Eindringen in den 
ferneren Gang der Wissenschaft Berufenen, 

In Bezug auf die Principien, mit denen 
Virchow selbst das Werk mit der Darstellung 
der Grundlehren der Pathologie einleitet, ist 
hervorzuheben, was S. 2 über „pathologische 
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LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE. 


Physiologie“ gegenüber der „physiologischen 
Pathologie‘ gesagt ist. Neben der „normalen,, 
Physiologie muss sich die pathologische Physio- 
logie eben so unabhängig entwickeln, wie sich 
die pathologische Anatomie neben der normalen 
emporgebildet hat, nicht als ein geistreiches 
System, nicht als eine Probabilitätsdoctrin müs- 
siger Stunden, sondern als das langsame Werk 
anhaltender Arbeit. Das ist dann die Patho- 
logie, von der Haller gesagt hat, dass sie die 
Physiologie erleuchte. — Erfreuend ist ferner 
die Klarheit, mit welcher sich Virchow dem 
„Radicalismus“ der mechanischen Physiologen 
entgegenstellt, und die Schärfe, mit welcher die 
Molecularkräfte und die erregte und erregende 
Lebenskraft neben einander gestellt werden, 
„durch deren Zusammenwirken in den einzel- 


nen organischen Elementen die Elementar- oder. 


Zellenkräfte,- die man auch wohl als Lebens- 
kraft im weiteren Sinne des Wortes bezeichnet 
hat, zu Stande kommen.‘ — Auf diese Weise 
bahnt sich die Einleitung den Weg zu der spe- 
ziellen Darstellung der pathologischen Grund- 
verhältnisse, deren unser Referat unter den be- 
treffenden Kapiteln zu gedenken hat. 

Bei den vielfachen Berufsobliegenheiten des 
Verfs. der unter 2 genannten Schrift ist die 
literarische Thätigkeit desselben schon ihres Um- 
fanges wegen beachtenswerth. Die vorliegende 
Arbeit liefert aber auch den Beweis, dass der 
Verf. mit einer in seinem bereits vorgeschrittenen 
Lebensalter doppelt anzuerkennenden Regsamkeit 
den Fortschritten der Wissenschaft folgt und sich 
dieselben anzueignen bemüht ist. Dass es hierbei 
an häufig feindlichen Berührungen zwischen alten 
und neuen Anschauungen nicht fehlen kann, dass 
der Versuch der Versöhnung der Gegensätze 
nicht immer gelingt, am wenigsten durch eine 
Methode, wie die vom Verf. häufig befolgte, 
welche selbst die dunkelsten Erscheinungen für 
eine Theorie bereit hat, bedarf keiner Bemerkung. 
Der eigentliche Standpunkt des Werkes ist der 
vitalistische oder nach Verf. selbst der physio- 
logische und es sind deshalb für die Darstellung 
der pathologischen Grundverbältnisse die physio- 
logischen Ansichten des Verfs. besonders über 
Entwickelungsgeschichte, die Spaltungen des Dot- 
ters u. s. w. von einer Bedeutung, deren Be- 
‚rechtigung nicht hierher gehört. — Dem Verf. 
ist Alles im Organismus belebt, mit eigenthüm- 
lichen Kräften begabt. Vor Allem stehen. die 
Theile unter dem Einflusse der Innervation, die 
selbst in verschiedenen Verhältnissen dem Blute 
zu Theil wird. So werden auch gewisse abnorme 
Zustände der Nerventhätigkeit unbedenklich durch 
Ansammlung des Nervenorgans, u. s. w. erklärt. — 
Ungleich bereitwilliger erkennt Ref. das Verdienst 
des ätiologischen Abschnittes an, namentlich auch 
die sehr sorgfältige Behandlung der klimatischen 
Einflüsse. 
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Wem ist es nicht schon begegnet, dass er 
auf einer Reise in einer ihm bis dahin unbe- 
kannten Gegend, in ein am Wege liegendes 
Haus geführt wurde, bescheidenen Ansehens und 
nur wenig von den andern sich hervorhebend 
und dass er in diesem Hause Menschen fand, 
geschmückt mit den besten Gaben des Geistes 
und des Herzens, mit denen gar bald das Band 
der innigsten Liebe und Freundschaft ihn ver- 
einigte! — Wem von unserem Stande namentlich 
ist es nicht schon begegnet, in der unschein- 
barsten Umgebung, weit entfernt von allem wis- 
senschaftlichen Verkehr, einen Arzt zu finden, 
ohne Namen, ja ohne einen auch nur über die 
nächste Umgebung hinausgehenden Ruf, aber 
hervorragend vor Vielen, die sich auf dem 
Markte des Bücherverkehres drängen, durch die 
tüchtigste wissenschaftliche Befähigung, die ge- 
reifteste Erfahrung, die edelste Begeisterung für 


‚seinen Beruf! — 


Mit diesem Gedanken hat Ref. die Schrift 
von Mahr aus der Hand gelegt, einem Arzte, 
der nach fünf und zwanzigjähriger praktischer’ 
Thätigkeit zum erstenmal in der Literatur auf- 
tritt, um die Früchte seines Beobachtens und 
Denkens seinen Berufsgenossen mitzutheilen. — 
Die Schrift des Dr. Mahr enthält weder ein 
neues System der Mediein, noch irgend neue 
Forschungen in den Gebieten, welche jetzt vor- 
zugsweise an der Tagesordnung sind, sie tritt 
sogar in vieler Hinsicht Dem, was gegenwärtig 
getrieben und gepriesen wird, feindlich entgegen 
und dennoch ist sie der Beachtung aller Derer 
werth, welchen die Mediein mehr ist, als ein 
Erzeugniss dieser jüngsten Tage oder gar. als 
eine Aufgabe der Zukunft. Auf den Ref. hat 
sie im Ganzen ungefähr den Eindruck gemacht, 
wie das berühmte aber jetzt fast vergessene Buch 
Zimmermann’s „von der Erfahrung“ — sie ist 
das Werk eines durch allgemeine, ärztliche 
Bildung, durch reife Erfahrung, edelste Gesinnung 
hervorragenden philosophischen Arztes. Solche 
Stimmen zu vernehmen, ist stets erfreulich, aber 
niemals erspriesslicher, als in einer Zeit, welche 
in Gefahr den Werth ihrer Leistungen nach der 
Mühseligkeit zu schätzen, mit der sie ins Werk 
gesetzt werden. 

Der Ref, muss darauf verzichten, den Be- 
weiss zu führen, dass dem Verf. in Wahrheit 
ein so grosses Lob gebührt. Er muss selbst 
fürchten, dass Viele dieses Lob nicht theilen 
werden, aber er tröstet sich mit der Hoffnung, 
dass Viele Andere in der Schrift von Mahr die 
reiche Fülle der Belehrung, der Anregung und 
der inneren Befriedigung finden werden, welche 
Ref. ihr verdankt. Es durchweht sie nämlich 
der historische Geist, welcher für sich allein hin- 
reicht, schriftstellerischen Erzeugnissen dauernde 
Bedeutung zu geben, es waltet in ihr die 
philosophische Ruhe, welche Zeugniss ablegt 
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für ein zur Klarheit gelangtes wissenschaftliches 
Leben. 

Der Inhalt dieses ersten Bandes ist der all- 
gemeinen Pathologie gewidmet, er enthält was 
in dieser Discipliein als Ergebniss einer langen 
Beobachtung, eines. reifen Urtheils dem Verf, 
. als Ueberzeugung sich gestaltet hat. Der Verf. 
beginnt mit einem Kapitel „Von der medieini- 
schen Erkenntniss“. Diese ist ihm die auf phi- 
losophischem, auf mathematischem Wege und 
die durch die Geschichte erworbene. Ref. ver- 
hehlt es nicht, dass dieser letzte Abschnitt es 
vorzüglich gewesen ist, der seine Beachtung 
rege machte, und ihm die Hochachtung vor dem 
Verfasser einflösste, welcher diese Zeilen Aus- 
druck zu geben bestimmt sind. — Das zweite 
Kapitel behandelt die Aetiologie, nicht in. der 
Form eines dogmatischen Compendiums, sondern 
in der freien Weise, die sich ziemt in der Wechsel- 
rede Derer, welche die Elemente hinter sich 
haben. In gleicher Art das dritte Kapitel „von 
der Krankheit“, ihrer stofflichen, ihrer formellen 
Seite und der Art ihrer innerlichen Vermittelung. 
Hierzu ein Anhang von den Grundkrankheiten: 
der Congestion ünd der Entzündung. Im vierten 
Kapitel endlich findet sich das allgemeine Thera- 
peutische in gleicher Weise. — So viel von 
dem Skelett eines Buches, welches in allen 
Theilen voll ist des regsten Lebens und der 
Anregung, wie ein reifer Inhalt und eine geist- 
reiche, klare Sprache sie zu bieten vermögen. 
Dem Verf. aber auch öffentlich ein warmer 
Händedruck! 


L} 


Il. Allgemeines. 


G. Schweig. Auseinandersetzung der statistischen Me- 
thode in besonderem Hinblick auf das medicinische 
Bedürfniss. . 17.3, 


'p. 305-354. 


Arch. f. physiol. Heilkunde. 


Die dem Ref. zur Besprechung zugegangene 
Abhandlung von Schweig verdankt ihre Ent- 
stehung der Ueberzeugung, dass die medicinisch 
statistischen Arbeiten zum grössten Theile wegen 
mangelhafter Kenntniss der Verfahrungsweise 
wissenschaftlich nicht zu verwenden sind, und 
dass die Medicin erheblichere Fortschritte machen 
und DBedeutenderes leisten würde, wenn die 
Aerzte mit den Grundsätzen der statistischen 
Methode besser vertraut wären.*€ Der Verf. 
versucht es diese Grundsätze zu entwickeln, 'ins- 
besondere „die erforderliche Anweisung zu geben, 
worin der Mechanismus besteht, wenn gute Ar- 
beiten geliefert werden sollen, ferner zu. zeigen, 
welche Bedingungen zu erfüllen sind, wenn ein 
statistisches Unternehmen zu richtigen Schlüssen 
führen soll, und zuletzt nachzuweisen, inwiefern 
die Mediein aus der statistischen ‚Methode den 
grössten Nutzen zu ziehen vermag.“ 


LEISTUNGEN IN DER-ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


„Die Medicin beruht auf Erfahrung; - diese: 
benrehit in der Summe der aus richtigen That- 
sachen gezogenen und bewiesenen Schlüsse. Die. 
Thatsachen dienen zur gewöhnlichen oder un- 
nittelbaren Schlussziehung, wenn man ‚ihnen 
dasjenige entnimmt, was sie im Hinblick auf die 
gestellte Frage an Bezüglichem enthalten und- 
nothwendig beweisen — oder man. betrachtet 
jeden einzelnen Versuch und jede einzelne Be- 
obachtung als ein mit bestimmten Eigenschaften 
begabtes Ganzes, somit als eine zählbare Ein- 
heit, und unterwirft eine gewisse Anzahl, der- 
selben, mit Benutzung einer oder mehrerer. ihrer 
verschiedenen Eigenschaften, irgend einer zu-. 
lässigen mathematischen Arbeit, mit. deren Er-. 
gebniss alsdann bewiesen we —; statistische. 
Schlussziehung. Die Statistik ist- demnach 
keine Wissenschaft, sondern nur eine Methode. 
Diese Methode ist bis jetzt nur noch wenig ent-- 
wickelt. Der Verf. bespricht zunächst den ersten, 
Weg, die Gruppenbildung, welche darin besteht, 
dass die Einzelfälle in Gruppen vertheilt und. 
die auf die einzelnen Gruppen fallenden Summen. 
festgestellt werden. — Weitläufig und mit grosser 
Sachkenntniss wird das bei dieser Methode ein-. 
zuhaltende Verfahren die Irrthümer, denen es 
ausgesetzt ist,_ die Nothwendigkeit möglichst, 
grosser Summen, besonders. auch die wichtige 
Lehre von den Schwankungsgrenzen erörtert. 

Die Methode der Gruppenbildung ist für die 
Forschung darum von Wichtigkeit, weil sie vor-. 
zugsweise im Stande ist, solche Gegenstände in, 
den Bereich der Untersuchung zu ziehen, über 
deren Ursachenkreis und Wirkungsausdrücke man 
noch in vollkommenem Dunkel schwebt. Sie er- 
scheint somit als die erste Sonde, welche in die 
Tiefe des Unbekannten gesenkt, Anhaltspunkte 
und Winke für weitere Fragen, also für. die 
wissenschaftliche Behandlung des zur Unter- 
suchung gewählten Gegenstandes liefert. 

Der zweite Weg der statistischen Methode 
besteht in der Bildung von- Durchschnittszahlen 
oder Mittelwerthen. — Er unterscheidet sich von 
dem vorigen dadurch, dass neben der Summe der. 
sich bei den Gruppen sammelnden Einzelfällen 
auch Quotienten gebildet werden. Die Bildung 
dieser Quotienten ist indessen nur dann möglich, 
wenn die zur Gruppenbildung verwendete Eigen- 
schaft die Beschaffenheit zeigt, dass sie in Zahlen 
ausgedrückt und in gleich grosse Theile getheilt 
werden kann, wonach also jedem der zum Auf- 
bau der Gruppen verwendeten Einzelfälle irgend 
einer dieser Theile und nur dieser zukommen 
muss. Ist hieran kein Zweifel, so wird der zu 
suchende Quotient dadurch erhalten,. dass ‚man 
die zum Aufbau der Gruppe verwendeten Ein- 
zelfälle zählt, die den letzteren. zukommenden 
messbaren ung in Zahlen ausgedrückten Werthe 
summirt, und die erhaltene Summe durch die 
Summe der Einzelfälle dividirt. Der auf. diesem 
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Wege erhaltene Quotient drückt nun den mitt- 
leren oder den Durchschnittswerth der zur Grup- 
penbildung "verwendeten messbaren Eigenschaft 
unter den den Einzelfällen zu Grunde liegen- 
den Bedingungen 'und Umständen aus. (Mehrere 
Beispiele über das mittlere Körpergewicht er- 
wachsener" Männer, Frauen, Fabrikarbeiter, das 
mittlere Alter‘von Kindern, die am Trismus rec. 
natorum starben, die mittlere Dauer des Ver- 
laufs der häutigen Bräune und anderer Krank- 
heiten u. s. w. dienen zur Erläuterung). — 
Die. Durchschnittszahl einer Gruppe von 
gleichartigen Einzelfällen drückt den Gesammt- 
werth der in denselben wirkenden Ursachen aus, 
und er ‘schwankt innerhalb gewisser Grenzen, 
welche mit der Vervielfältigung der Einzelfälle 
immer enger werden. Diese Grenzen verengern 
sich ausserdem um so mehr, je mehr man im 
Stande ist, die zufälligen Ursachen ‚von‘ den 
beständigen zu trennen, je gleichartiger die Um- 
stände sind, unter denen die Einzelfälle sich 
sammeln lassen, mit anderen Worten, in je mehr 
und einfachere Theile eine zusammengesetzte 
Ursache sich theilen lässt. — Die Frage ob für 
jeden vorliegenden Fall eine genügende Zahl 
von Einzelfällen aufgebracht ist ( — und die 
Anforderungen können in dieser Hinsicht bald 
leichter, bald schwerer befriedigt werden ), lässt 
sich am besten auf empirischem Wege durch 
Prüfung an neu aufgebrachten Gruppen lösen, 
wenn gleich die Methode der kleinsten Quadrate 
in dieser Beziehung Manches, zumal dann zu 
leisten vermag, wenn es sich darum handelt, 
die Schwankungsgrenzen bei sehr genauen und 
richtigen Beobachtungen zu bestimmen, ° Für 
jetzt wird indess die Anwendung dieser sehr um- 
ständlichen Methode auf die Zwecke der medici- 
nischen Statistik nur selten erforderlich sein. 
‚Die Ermittelung von Durchschnittszahlen er- 
scheint ungleich wichtiger als die Gruppenbil- 
dung, weil man durch sie um Vieles feinere 
Unterschiede zu finden vermag, und weil man 
ungleich wenigere Fälle zum Aufbau der Grup- 
pen bedarf. Erlauben es daher die Umstände, 
die Gruppen mit brauchbaren Durchschnitten zu 
versehen, so gilt als Regel, dass diess nicht 
unterlassen werden darf, Diese Bemerkung gilt 
insbesondere bei der statistischen Behandlung 
therapeutischer Fragen, welche hauptsächlich 
desshalb sich bisher so unfruchtbar erwies, weil 
den Einzelfällen kein messbares Element, (z. B. 
die mittlere Krankheitsdauer) hinzugefügt wurde. 
Ausser diesen einfachen Durchschnittszahlen, 
welche sich der Summe der gemessenen Ei- 
genschaft der Einzelfälle durch die Gruppen- 
stämme ergeben, gibt es noch abgeleitete Durch- 
schnittszahlen. Diese entstehen durch gewisse, 
je nach dem ‚zu erfüllenden Zweck eingerichtete 
Rechnungsarten, welche man mit den einfachen 
Durchschnittszahlen der Gruppen vornimmt, So 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. Il. 


Im 


dienten stets die Mortalitätstabellen zur Ablei- 
tung der mittleren Lebensdauer u. s. w. 
Einen dritten Weg bietet die Ourvenbildung 
dar. Wenn die zur Gruppirung verwendete 
Eigenschaft in zweifellos gleich grosse Theile 
zerfällt werden kann und die Einzelfälle auf 
diese sich vertheilen lassen, so erhält man bei 
jedem einzelnen Theil einen gewissen, entweder. 
in einer Summe oder in einem (uotienten be- 
stehenden Werth, welcher sich von dem neben- 
gelegenen vordern oder hintern um irgend eine 
Grösse, sei es in plus oder minus, unterscheidet, 
wonach also alle Werthe, wenn sie miteinander 
verglichen werden, mit einem progressiven, ab- 
oder zunehmenden Charakter versehen sind. — 
Werden die einzelnen Theile der theilenden Eigen- 


‚schaft als Abseissen und die Summen oder die 


Durchschnitte der bei den erzeugten Gruppen 
sich’ sammelnden Einzelfälle als Ordinaten ge- 
nommen und graphisch dargestellt, so entsteht 
eine krumme Linie, eine Curve, welche entweder 
unbestimmt gestaltet ist, oder mit irgend einer 
bekannten Curve Aehnlichkeit besitzt, also. dem. 
Ergebniss irgend einer bestimmten mathematischen 
Ausdrucksweise nahekommt. — (Folgen Bemer- 
kungen über Maxima und Minima dieser Curven, 
über die durch diese bewirkten Kennzeichen der 
Zuverlässigkeit der Curven u. Ss. w., welche 
keinen Auszug erlauben.) 

Die für den feineren Bearbeiter der medieci- 
nischen Statistik sehr wichtige Abliandlung 
schliesst mit „einigen Regeln bei der Ausführung 
medicinisch - statistischer Arbeiten.* — „Eine 
medicinisch -statistische Arbeit kommt entweder 
durch die Benutzung des Gruppenweges zu 
Stande, oder man verwendet hierzu die Durch- 
schnitte, oder die Curven, oder zuletzt alle diese 
Wege zugleich. Je unbekannter die zu unter- 
suchenden Gegenstände sind, um so mehr ist 
man auf die Gruppenbildung beschränkt; je be- 
kannter sie sind, um so eher lassen sich Durch- 
schnitte erheben, und je schärfer schon Einzelnes 
zu fassen ist, um so leichter finden die Curven 
eine Verwendung. Doch dürfen die vorderen 
und einfacheren Wege nur dann betreten werden, 
wenn die hinteren und zusammengesetzteren sich 
nicht mehr benutzen lassen. 

Statistisch-medicinische Arbeiten haben ent- 
weder einen administrativen oder wissenschaft- 
lichen Zweck. ‚Die Verwaltung hat bei ihren 
Arbeiten dieser Art stets. die Absicht, zu erfor- 
schen, ob der Zustand eines ihrer Theile einen 
gedeihlichen oder nicht gedeiblichen Fortgang 
nimmt, ob Störungen einwirken und welcher 
Natur sie sind. — Die Arbeiten mit wissenschaft- 
lichem Zweck haben dagegen die Erklärung der 
Erscheinungen im Auge. Eine wissenschaftlich- 
statistische Arbeit, deren Ergebniss nichts an den, 
den Erscheinungen zu Grunde liegenden Ursachen 
erklärt, besitzt daher keinen Werth. — Desshalb 
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soll keine Arbeit dieser Art unternommen werden, 
ohne dass sie an Bekanntes anknüpft, oder das 
noch .zweifelhafte Wissen in ein sicheres ver- 
wandelt. Von der grössten Wichtigkeit ist des- 
halb eine richtige und bestimmte Fragestellung. — 
Jede statistische Arbeit enthält als wesentliche 
Theile die zur Verwendung kommenden Zinzel- 
fälle, ihren ‚statistischen Aufbau und endlich den 
Schluss. — Die Einzelfälle müssen völlig zu- 
verlüssig sein, es darf kein willkürliches Auslesen 
derselben Statt finden, aber eben so fehlerhaft 
ist ein planloses Sammeln derselben. Als Vor- 
bild kann die Art und Weise gelten, wie die 
astronomischen Beobachtungen aufbewahrt sind. — 
Ueber den statistischen Aufbau der Einzelfälle, 
das Hauptthema der vorliegenden Abhandlung, 
ist nach dem Vorigen Nichts hinzuzufügen. — 
Der statistische Schluss ist erst alsdann als zu- 
lässig und gerechtfertigt zu betrachten, wenn die 
Bedingungen angegeben sind, unter denen er 
Geltung besitzt und keinerlei gegründete Einwürfe 
gegen ihn gemacht werden können. 
durch die Vergleichung. zweier oder mehrerer 
Forschungsergebnisse dadurch erhalten, dass die 
gegenseitigen Uebereinstimmungen oder Unter- 
schiede, welche theils durch das gruppenbildende 
Princip, theils mit den Zahlenwerthen gegeben 
sind, erhoben werden, und es ist. in Betreff seiner 
Annahme nie genug Vorsicht anzuempfelhlen, 
weil er immer nur auf Wahrscheinlichkeiten ruht. 
Diese Wahrscheinlichkeit nähert sich übrigens 
durch Wiederholung der Arbeiten mit gleichem 
„Erfolg sehr bald der Gewissheit; es gilt daher 
durchweg als Regel, dass ein Schluss so lange 
provisorisch bleibt, bis andere unter ähnlichen 
Umständen gefertigte Arbeiten stets einen annä- 
hernd gleichen Erfolg besitzen, oder sonstige 
vollgültige Beweise zu dem nämlichen Urtheil 
führen. — Vor Allem muss der statistische Schluss 
zu den Ursashen führen. Diese sind entweder 
einfach oder zusammengesetzt. Die statistische 
Methode findet ihren grössten Lohn darin, wenn 
sie. die letzteren in einfachere zu spalten vermag 
und feiert endlich den wahren Triumph, wenn 
sie die einfachen gefunden. hat. 


II. Specielles. 


A. Grundformen des Erkrankens. 


4. Stöorumg. 


Virchow. ' Allgemeine Formen der Störung und ihre 
Ausgleichung. (Handbuch. I. 1.) 

Dem Grundgedanken von der Natur des 
pathologischen Vorgangs als einer Störung des 
physiologischen entspringt sehr leicht der zweite, 
dass ein wesentliches Merkmal dieser Störung 
in dem Charakter der Gefahr beruhe. — Die 
Störungen selbst zerfallen je nach der für ihre 


Er wird 
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\ 
Erkenntniss nothwendigen ‚Methode, der Unter- 
suchung in 1) die grob- mechanischen —- 2) die: 


pathologisch-histologischen ‚und anatomischen — 
3) die pathologisch-chemischen und 4): fune- 


tionellen. Ein.Prineip der Anschauung, welches 


vor der ungerechtfertigten Entgegenstellung „ma-' 
terieller* und „dynamischer“ Störungen bewahrt. 

Mit besonderem Nachdruck‘ hebt Virchow 
die mehrgestaltige Natur der krankhaften Vor- 


gänge hervor. Viele sind einfache Negationen 


des physiologischen Zustandes, noch weit mehrere 


stellen „Vorgänge“, Processe dar; hei sehr vielen 
andern sind negative Zustände und positive Er- 


eignisse zu einem (@esammtbilde verschmolzen. 


Stets aber zeigt die Krankheit den Charakter 


der Schwächung, da krankhafte Thätigkeit eines‘ 


Organs nur’ dazu dienen kann, die physiologi- 
schen Zwecke zu beeinträchtigen. — Ferner‘ 


sodann sind die positiven Vorgänge quantitativer- 


> Br ; 


und qualitativer Art. | | 


(Dies Alles und sehr viel des Folgenden ist 


nicht neu und in Büchern und Vorträgen sehr 


oft entwickelt worden; aber Virchow entwickelt 


es mit einer Ordnung, Klarheit und in einer so 


gefälligen, wahrhaft eleganten Form, dass dem. 


Ganzen zugleich der strengste Ernst der wissen- 
schaftlichen Entwickelung und die Anziehungs- 


kraft der geschmackvollen Darstellung verliehen 
£) ı% N \ } k 


wird.) 


Die ‚Ausgleichung der Störungen wird mög- 


lich durch regulatorische Einrichtungen, von 


denen die am Nervensystem, am Blute und an. 


den Geweben erfolgenden die wichtigsten sind. — 
Ausgleichungen im Nervensystem erfolgen ent- 
weder auf dem nutritiven Wege oder durch 
Uebertragung der Störung auf andere Theile, 
durch eine „Diffussion®, welche oft genug an 
die Erscheinungen des mineralischen Magnetis- 
mus erinnert. Sehr häufig erfolgt die Ausglei- 


chung durch Diffusion auf die Centra des Ner-. 
vensystems unter Erscheinungen, die mit Span-. 
nungen und Entladungen elektrischer Art sich 


vergleichen lassen. — Jede peripherische Lösung 
allgemeinerer Spannungsverhältnisse, somatisch 


wie psychisch, kann kritisch heissen. Aber 
gerade bei den Vorgängen im Nervensystem ist 


eine Verwechselung solcher kritischer durch Dif- . 
fusion bedingter Ausgleichung mit sympathischen 
Ausbreitungen der Störungen besonders leicht 


möglich. 


E. Ausgleichungen im Blute, hauptsächlich. 


durch Vermittelung der Drüsen. — „Mangel in 
der Blutmischung — Ueberfluss ‘in. der Blut-, 
mischung“* (— einfacher: Verminderung oder. 
Vermehrung einzelner normaler Blutbestand- 


tbeile, — Ju... { A ON! 

C.. Ausgleichungen an. den Geweben, ver- 
mittelt durch nutritive Sympathien und: Anta- 
gonismen, | ee 


t;r 
t 
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».»Mitttel zur‘ Begünstigung derartiger ' Aus- 
gleichungen: 'Uebung, welche zur Gewohnheit, 
zur leichteren ‘Anregung der geeignetsten Aus- 
gleichungsvorgänge "führt, — ganz verschieden 
von ‘der "durcu die Abstumpfung eintretenden 
ige an schädliche Einflüsse. 

‘Den grössten Werth legt Ref. auf die Eee: 
worte ‚dieses Abschnittes. Sie werden sehr viel 
‘dazu beitragen, die Missverständnisse und Vor- 
urtheile in Betreff der Stellung und Bedeutung 
‚der. Therapie zu beseitigen, denen wir in unseren 
Tagen so häufig begegnen. „Bei der eigent- 
lichen Behandlung der Störung. ir aber der Zu- 
fall, das blosse Versuchen, oder wie man nener- 
dings oft gesagt hat, das therapeutische Experi- 
ment möglichst zu vermeiden. — Die physic- 
logische und die therapeutische Empirie müssen 
"hier gleichzeitig benutzt werden, um den wissen- 
schaftlichen Standpunkt des Praktikers zu begrün- 
‚den. Weder die physiologische Heilkunst für 
sich, noch die erfahrungsgemässe Therapie ge- 
‚nügen, für die Gewinnung, sicherer Anknüpfungs- 
punkte, und ihre. einseitige Verfolgung hat in 
der neueren Zeit am meisten zu der grossen 
Verwirrung der paktischen Medicin beigetragen.“ 
u. 8. w. * 

(Das Fernere S. unter den Rubriken „Fieber“ 
und „Entzündung.“) 


2 ‚Abnormitäten der Bluimischunxg. 


Ramieri Bellini. Elementi d’ematologia considerata in 
rapporto alla fisiologia, alla patologia e alla tossico- 
logia. Pisa 1853. 8. (Pp. 400.) 

(Das von Felix Jaquot in der Gazette med. 
de Paris über diese Schrift gefällte Urtheil lautet 
im Wesentlichen dahin, dass der Verf. mit einer 
guten Kenntniss des vorhandenen Materials eine 
sehr beträchtliche Neigung zur Aufstellung all- 
gemeiner aber vorzugsweise hypothetischer Ge- 
sichtspunkte verbinde. Ref. hat desshalb nicht 
für erforderlich gehalten sich ein selbstständiges 
Urtheil über das genannte Werk zu verschaffen.) 


3. Kreislaufs- Störumgem. _ 


Virchow. Oertliche Störungen des Kreislaufs. (Hand- 
buch. 1. 95-270.) 


' Als Hauptgrund der in der Lehre von den 
örtlichen Störungen des Kreislaufs herrschenden 


Verwirrung betrachtet V, die Beibehaltung einer 
veralteten Terminologie für neue und neu be- 


leuchtete Thatsachen. — Genauer wird der An- 
theil der Arterien und Venen an der Blutbe- 
‚wegung untersucht, — Die Arterien ziehen sich 


auf Reize zusammen, 'aber eben so in der Rich- 
tung des Blutstromes als gegen dieselbe. Wirk- 
lich könnte eine selbstständige Contractionskraft 
-der ‚Arterien‘ für den Blutlauf nur hinderlich 
sein. “Für die Richtigkeit dieser Ansicht spricht, 


99 


dass nur die kleinsten Gefässe contractile, die 
grossen fast nur elastische Fasern besitzen. — 
Von besonderer Wiehtigkeit ist die Contractilität 
der feineren Arterien dadurch, dass sie im Stande 
ist, den Eintritt des Blutes in einzelne Gefäss- 
bezirke zu hemmen. Verschieden von dieser 
auf der Gegenwart contractiler Fasern beruhen- 
den Eigenschaft der Arterien, welche wesentlich 
Junetioneller Art ist, ist der Tonus der Gefäss- 
wände, die Wirkung nutritiver Vorgänge und 
die lediglich physikalische Elasticität. „In 
jedem. Individuum, sagt .V. (8. 103), besteht 
während der Gesundheit ein gewisses Maas der 
Herzkraft und der Blutmenge, welches, ohne er- 
hebliche Aenderungen in der Harmonie der Func- 
tionen hervorzurufen,, nicht erheblich geändert 
werden kann und welches sich, wie die; Erfah- 
rung zeigt, auch nicht leicht ändert. Für dies 
gewohnte Maas des Druckes und des Inhaltes 
dbednadiren sich die Gefässe und ihre musku- 
lösen Elemente gewinnen durch eine entsprechende 
Ernährung dasjenige Maas von elastischer Kraft, 
welches genügt, um dem Seitendrucke zu be- 
gegnen und die Durchmesser der Gefüsse in 
einem Zustande zu erhalten, welcher dem 


— 


- Bedürfniss der einzelnen Organe und der Ver- 


theilung des Blutes im ganzen Körper ange- 
messen ist. Vermindert sich der Seitendruck, 
so verengert sich ohne active und reactive Gon- 
traction das Gefäss, steigt der Druck, so erwei- 
tert es sich ohne Erschlaffung oder Ermüdung. 
Verengert sich hingegen das Gefäss, ohne dass 
eine Verminderung des Seitendruckes vorherging, 

so ist dies active Contraction; erweitert es sich, 
ohne dass der Seitendruck stieg, so ist ein para- 
lytischer oder atonischer Zuständ vorhanden.“ 

Demnach finden sich in den Arterien zwar 
Verhältnisse, welche die Blutströmung zu be- 
günstigen (und zu hemmen) vermögen, nirgends 
aber eine Anordnung, welche der activen Pro- 
pulsivkraft des Herzens verglichen werden könnte. 

Noch weniger ist das bei den Venen der 
Fall, von denen: nur die der unteren Extremi- 
täten Ringsmuskeliasern besitzen. Einigermassen 
können die in den Venen der Bauchhöhle vor- 
kommenden Längsfasern durch Verkürzung des 
Gefässes den‘ Blutlauf begünstigen. Den 
Capillaren kommt lediglieh die" Eigenschaft des 
nutritiven Tonus, aber weder Elastieität noch 
Contractilität zu. 

Von dem grössten Einflusse auf die Bewe- 
gung des Blutes sind gewisse äussere Verbält- 
nisse: die Anziehung, welche die zu ernähren- 
den Theile auf das Blut ausüben, — die Schwer- 
kraft — Druck. — In letzterer Beziehting unter- 
sucht V. zunächst den Einfluss der A ee 
auf die Blutbewegung. 

Einer ausgezeichnet län Darstellung- von 
dem Einflusse der Respirationsbewegungen auf 
den. Kreislauf ‘folgt eine ausführlichere Unter- 


— 
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suchung über die Blutmengen des Schädels und 
die für den Wechsel derselben in Betracht kom- 
menden Verhältnisse. Während Monro, Dietl 
u. s. w. die Blutmenge der Schädelhöhle als 
eine unveränderliche Grösse betrachten, Burrows 
und A. gegen diese Meinung auftreten, und der 
bekannte Donders’sche Versuch ('Irepanation, 
luftdichtes Einsetzen eines Glasstückes in die 
Oefinung) für die letztere Ansicht entscheidend 
erschien, versucht Virchow beide Parteien zu 
‚vereinigen. Den compensirenden Einfluss der 
Cerebrospinal- Flüssigkeit bestreitet V. nach 
Versuchen, die er mit Kölliker gemeinschaftlich 
anstellte. Diese ergaben, dass der Sack der 
Arachnoidea spinalis durch das Tentorium be- 
gränzt wird, eine freie Communication der Cere- 
:brospinalflüssigkeit des Schädels mit der des 
Gehirns also nicht Statt findet. Nach V. spricht 
. Alles für das Abgeschlossensein des Schädels 
des Erwachsenen von dem Einflusse des Luft-, 
druckes (— dennoch sagt V. selbst — „Man 
kann sogar sagen, dass durch die Emissarien 
der Schädelinhalt nicht ganz dem Luftdrucke 
entzogen ist.“ Ref.); der durch den Donders’ 
schen Versuch unzweifelhaft feststehende Wech- 


sel der Biutfülle an einzelnen Punkten der 
Schädelhöhle ist aber nur 'erklärlich entweder 


durch raschen Wechsel in der Aufnahme und 
Abgabe von Serum vermittelst der Gefässe oder 
durch das Wechselspiel von Eyperämien dieser 
und Anämien jener Gehirmtheile an verschie- 
denen Punkten der Schädelhöhle. — 

Der Kreislauf im Unterleibe, die Bedeu- 
tung des klappenlosen Pfortadersystems , die 
Leichtigkeit, mit welcher einseitige Störungen 
sympathisch und compensatorisch ferınere Ab- 
änderungen der Blutvertheilung veranlassen, wer- 
den erörtert. 

Erst jetzt nach Erledigung der wichtigsten 
mechanisch wirkenden Verhältnisse wendet sich V. 
zu der Bedeutung der vasomotorischen Nerven. 
Bei Besprechung‘ der hierher gehörigen Versuche 
von Valentin, C!. Bernard und Axmann wird 
besonders auf die wenig Bekannten und doch sehr 
' wichtigen Experimente von Wedemeyer hinge- 
wiesen. Bis jetzt berechtigen diese Versuche nur 
zu dem Schlusse, dass Aufhebung des Nerven- 
einflusses (Durchschneidung des Sympathicus) 
sowohl spastische als paralytische Erscheinun- 
gen der Gefässmusknlatur herbeizuführen ver- 
mag. ‚Jedenfalls wirken die Nerven hierbei nur, 
insofern. sie innere Veränderungen in den Zu- 
ständen der Muskeln anregen. Es ist einleuch- 
tend, dass diese auch noch auf anderen Wegen 
erfolgen können. — Im Fortgange dieser Be- 


trachtungen hält V. es nicht für unwahrschein- 


lich, dass das so oft besprochene (und noch 
lange nicht aufgeklärte) Verhältniss der Erre- 
gung des Vagus zu der Thätigkeit des Sym- 
pathicus am Herzen ein allgemeines sei: „dass 
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auf eine Erregung cerebrospinaler- Nerven ' eine 
Erschlaffung der Gefässmuskulatur, ‚und damit 
eine Erweiterung der Durchmesser: der Ge- 
fässe, mit der Lähmung der Cerebrospinal-Ner- 
ven eine Contraction der Gefässmuskeln und 
demnach eine Verengerung der Lichtung ein- 
treten müsse,* Mit Recht bezeichnet  V.: indess 
die Unsicherheit der anatomischen Thatsachen 
als das wichtigste Hinderniss ‚der ‚Einsicht. in 
diese Verhältnisse. 


Am Schlusse des Kapitels stellt v. die ver- 
schiedenen Möglichkeiten der Lichtungsverände- 
rungen der Gefässe kurz zusammen: 

A. Verengerungen. der Getässlichtung, Co- 
arctation, Stenose. 

1) Tonische bei Verminderung „ des Seiten- 
drucks, (Arterien, Venen), 

2) spastische, (Arterien, Venen), 

3) organische zum Theile ie (Arterien, 
selten Venen), 

4) passive durch äusseren Druck, -Collap- 
sus, d. h. Veränderungen des inneren Seiten- 
drucks, (Arterien, Venen, Capillaren). | 
 — B. Erweiterung der ee 
tation, Ektasie. i 

1) Atonische bei Nutritionsstörungen, (Ant- 
rien, Venen, Capillaren), 

2) paralytische, (Arterien, Venen), 

3) organische namentlich neoplastische, (Ar- 
terien, Venen, Capillaren), verpleieiie Abschnitt 1. 
Dar 020723 4, 

4) passive dar Zunabme des Seiten elps, 
Verminderung des äusseren Druckes, ( ( Arterien, 
Venen und Capillaren), 


‚Dila- 


Im Allgemeinen entsprechen den stenoti- 
schen Zuständen locale Anämien, den ektati- 
schen locale Hyperämieen. — Genau. genommen 
sind alle Zustände der Anämie und Hyperämie 
passiver Natur, da das Blut je nach dem Maasse 
der Widerstände reichlicher oder weniger in die 
Theile eingetrieben wird. Allein seit alter Zeit 
unterscheidet man und zwar nicht ohne Grund. 
active und passive Formen, je nachdem. die 
Wandungen mehr oder weniger thätig. sind, mehr 
oder weniger zur Ausbildung des Zustandes bei- 
tragen. Indess hat man gerade die paralytische 
Form als die eigentlich active betrachtet, ob- 
schon man diesen Irrthum dadurch beschränken 
kann, dass man jenen Ausdruck auf die Erre- 
gung cerebrospinaler Nerven bezieht (Lotze). 


Je nach der Verschiedenheit ihrer Natur kann 
man die Ursachen der Hyperämie, die Ektasie. 
eintheilen in die einfache (allgemeine und gleich- 


‚mässige Erweiterung des Gefässes), die varicöse, 


die ampulläre oder aneurysmatische, die caver- 
nöse. Die früher von V. ee 
rende“ Ektasie ist keine reine Form mehr. 


VON HESER. 


4. Oertlicher Blutmangel. 2 
rc Handbuch. I. 122128. ee 
: 


a Me beschränkt die örtliche Anämie auf solche 
Zustände der Arterien, Venen und Capillaren, 
welche eine Hemmung der Blützufuhr, eine Ver- 
mehrung der Widerstände des Einströmens mit 
‚sich führen, und ‚schlägt für. dieselbe den neuen 
Namen der. Ischämie vor. — Jeder derartigen 
Anämie folgt eine. _compensatorische Hyperämie 


anderer Theile, für welche indess gewiss mecha- - 


nische Erklärungen allein nicht ausreichen. Zu- 
nächst wird die compensatorische Hyperämie 
‘oberhalb. der hemmenden Stelle zu suchen sein, 
nach ‚denselben Prineipien, welche bei den Un- 
terbindungen bekannt sind. 

Von besonderem Interessse ist unter den 
verschiedenen durch die Art der Gefässveren- 
gerung hervorgebrachten Formen die idiopa- 
 thische oder _ spasmodische Ischümie (Stypsis), 
 _Verengerung der Gefässbuchtung durch Con- 
traction der Muskeln. Als Ursachen müssen 
gelten: Gemüthsbewegungen mit depressivem 
Affekt, Paralysen (beide wahrscheinlich sympa- 
thisch „durch die aufsehobene Moderation der 
De nbenialnerten © zu deuten), Hyperüsthe- 
sien, Kälte, Eleetrieität, Asphyxie (nach Alison, 
Wharton Jones, Reid, erzeugt Kohlensäure eine 
capilläre Ischämie), Narkotika (welche nach 
Schröder van der Kolk und Ikker eine ausge- 
zeichnete Anämie des Gehirns, bei grosser Hy- 
perämie der Häute erzeugen), (rlühhitze, mecha- 
"nische Reize u. s. w. — In der Symptomato- 
logie der spastischen Ischämie spielen Blässe, 
‚ Kälte, Verminderung der Function der Ernäh- 
rung, besonders aber die venöse Hıuperämie des 
gleichnamigen Stromgebietes die Hauptrolle. — 
- Nächst der causalen Behandlung kommen als 
directe Heilmittel besonders die Wärme und die 
sympathische Depression der Gefässnerven durch 
Exeitantien in Betracht. 


3. Entzündung. 


Wharton Jones. Beobachtungen über das Verhalten des 
Blutes und der Gefässe in der Entzündung. (Lond. 
med.-chir. transact. 1853. — Arch. gen. de med. 
1854. Juillet p. 48—56.) 

Wharton Jones hat seine ee uninhgen 
über die Entzündung, angestellt an Fröschen, 
zufolge des Einwurfs, dass sich aus ihnen auf 
das Verhalten beim "Menschen nicht schliessen 
lasse,‘ an den Flügeln der Fledermaus  wieder- 

"holt. Die Erscheinungen sind denen bei Frö- 

schen völlig gleich, aber die Wirkung der Ent- 

'zündungsreize ist umschriebener, weil bei dem 

»Bäugethiere die Anastomosen der Arterien. unter 
einandef und: der Venen unter einander weit 

‘zahlreicher sind. Untersuchungen am Mesen- 

«terium von Mäusen und Katzen liefern dieselben 
' Ergebnisse. — Hervorzuheben ist: noch, dass 


| Schuler. 


‚kommt. 
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'Wharton Jones den: bekannten Versuch von 


Bernard, Röthung und Temperatursteigerung der 
einen Hälfte des .Kopfes nach Durchschieidung 
des betreffenden Sympathicus am Halse. durch 
die Erweiterung der betreffenden Arterien und 
die davon. abhängige Break anniannge: des Blut- 
laufs' erklärt. — 


Beiträge zu der Lehre von der Stase in der 
Schwimmhaut der Frösche. (Verhandl. d. Pay med. 
Gesellsch. zu Würzb.*). 

Dr. H. Weber in Giessen hat in Müller’s 
Archiv Untersuchungen über die Stasebildung 
in der Frosch - Schwimmhaut mitgetheilt, aus 
denen hervorgeht, dass die Staseerscheinungen 
auch nach Ausschluss des Einflusses der Cir- 
culation durch Entzündungsreize hervorgerufen 
werden können. Er fand dabei, dass gerade 
die Circeulation gewisse Bewegungen der Blut- 
masse beim Eintreten der Stase undeutlich 
macht, die mit grösster Leichtigkeit und Con- 
stanz wahrgenommen werden, wenn der Einfluss 
der Herzaction, z. B. durch Unterbindung des 
ganzen Froschschenkels, eliminirt wird. Weber 
beobachtete nämlich, dass nach dieser Unter- 
bindung die bekannte Anhäufung von Blutkör- 
perchen in den Capillaren beim Beginn einer 
Stase nicht sowohl durch Zufluss von Seite der 
Arterien her, als ganz besonders durch ein Um- 
kehren des Stromes in den Venen zu Stande 
Er führte diese Stasen bei gehemmter 
Circulation herbei durch Application von ver- 
dünntem caustischem Kali und Ammoniak, heis- 
sem Wasser, verdünnter Essigsäure und kalt- 
gesättigten Lösungen von kohlensaurem Natron, 
Kochsalz, Salpeter, Chlorcaleium, Harnstoff, fer- 
ner durch gesättigte Lösungen von Zucker, Blut- 
laugen- und Bittersalz, bei welch’ letzteren 
Stoffen er aber- die Stase sich lösen sah, wenn 
er die freie Cireulation wiederherstellte. Phos- 
phorsaures Natron, Borax, Alaun, Tannin, arse- 
nigte Säure, Gummi mimosae und destillirtes 
Wasser sah Weber bei freiem und aufgehobe- 
nem Kreislauf sich indifferent verhalten, 

Ich habe nun vor einiger Zeit, angeregt und 
unterstützt von Hrn. Prof. Virchow, über den 
gleichen Gegenstand eine Reihe von Experi- 
menten gemacht. 

Ich begann mit der Wiederholung der Weber’- 
schen Versuche, die ich ganz auf gleiche Weise 
und mit den gleichen Cautelen vornahm. Ja, ich 
habe selbst, um die Cireulationseinflüsse mit noch 
grösserer Sicherheit zu eliminiren, als es durch 
Anlegung einer Ligatur um den ganzen Frosch- 
schenkel geschieht, den Schenkel oberhalb der 





*) ‚Ref. hält es bei der Wichtigkeit des Sen. 


‚standes und bei der Unmöglichkeit, einen Auszug aus 


der ohnediess sehr prägnant gefassten Abhandlung zu 
geben, für angemessen, wörtlich zu wieder- 


holen.. 
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Ligatur vom Rumpfe getrennt. ‘Die Versuche 
lieferten vollkommen die gleichen Ergebnisse, 
wie die Weber’s. 

Zu der Reihe von Stoffen, die nur bei auf- 
gehobenem Kreislauf eine Stase verursachen, die 
sich bei Freigebung desselben gleich wieder löst, 
fand ich auch schwefelsaures Kali, Zincum aceti- 
cum, Tartarus natronatus gehörig. Ganz auf- 
fallend verhielt sich Tartarus emeticus, der in 
kaltgesättigter Lösung applieirt oder als Pulver 


aufgestreut nur bedeutende Congestion bewirkte. 


Dabei entstanden aber gelbe Flecken, wohl Ex- 
sudatblasen, in Menge auf der Schwimmhaut. 
Bei gehemmtem Kreislauf erfolgte dessen un- 
geachtet ein nur höchst langsames Rückwärts- 
strömen und nach Abnahme der Ligatur ging 
die‘ Cireulation wieder mit grosser Raschheit 
vor sich. Neutral verhielten sich, .nebst den von 
Weber angeführten Stoffen, die kaltgesättigten 
Lösungen von Glaubersalz, chlorsaurem Kali, 
Ferrum und Cuprum sulphuricum und Kali 
tartaricum. 

Mehrmals habe ich mich bemüht, ob ich 
nicht auch ein Rückwärtsfiiessen des Blutes aus 
den Venen bei ofienem Kreislauf zu Gesichte 
bekommen könnte. In einigen Fällen fand ich 
es auch wirklich, obschon nicht gerade sehr 
deutlich und immer ‚erst dann, wenn. die klei- 
neren und kleinsten Gefässe schon sehr mit 
Blutkörperchen angefüllt waren. Während dann 
die intensiv rothe Blutsäule in. einem feinen 
Venenstämmehen schon wie ein gerinnender 
Pfropf zu stecken schien, sSpaltete sie sich oft 
plötzlich ‘bei einer stärkeren oscillirenden Be- 
wegung, und es rückte das eine Stück eine 
bedeutende Strecke weit langsam, aber stät 
rückwärts, gegen die Capillaren zu. Setzte man 
nun das Auftragen der Lösung fleissig fort, so 
lösten sich immer mehr einzelne Blutkörper, oft 
mehrere zugleich, zusammengeklebt, vom ur- 
sprünglichen Pfropf ab, und gingen constant an 
das zurückgewichene Stück über, das sich ganz 
in die’ Capillaren hineindrängte, Zwischen bei- 
den Pfropfstücken entstand ein oft sehr beträcht- 
licher, blutkörperchenleerer Raum. -- Andremal 
sah man in einzelnen Capillaren sparsam befind- 
liche Blutkörperchen langsam, aber ganz stät 
und obne Öseillation von den Venenstämmchen 
her an Zahl zunehmen. — Diese beiden Er- 
scheinungen zeigten sich vorzüglich bei sehr 
fleissigem Auftragen von Lösungen, die in weni- 
ken Minuten Stase hervorrufen, z. B. von cau- 
stischem Kali oder Kochsalz. 

Alle diese Versuche schienen mir die schon 
von verschiedenen Seiten z. B. von Wharton 
‚Jones wenigstens für die 'staseprodueirende Wir- 
kung des Kochsalzes ausgesprochene Vermuthung 
zu stützen, dass manche Stasen grossentheils nur 
auf einem Diffusionsvorgange beruhen. Es ist 
zwar klar, dass die Bedingungen desselben so 
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_ complieirte sein müssen, dass"'es- nicht erlaubt 


ist, aus diesen wenigen Wahrnehmungen Schlüsse 
zu ziehen. 
in dem Maasse zu, 


als die Thatsachen sich 


'häufen, wo bei der Variation der Bedingungen - 


einer Diffusion zwischen dem Blut in den 
Schwimmhautgefässen einerseits und ‚der auf- 
getragenen, ‚als Reiz applieirten Lösung. ‚ande- 
rerseits, die Resultate sich 
ergeben, wie sie für einfache Diffusion zweier 
Flüssigkeiten durch eine Membran vorausgesehen 
werden können. Br 
Man führt sehr häufig auf der Wroschsche 
haut solehe Veränderungen dieser Diffusionsbe- 
dingungen herbei, ohne gerade diesen Zweck 
im Auge zu haben, sondern üm in Form von 
verschieden concentrirten Lösungen verschieden 
starke, sogenannte „Entzündungsreize“ zu ap- 
plieiren. Jch suchte die gleichen Veränderungen 
auch auf der anderen Seite der Membran her- 
vorzubringen, durch welche die hypothetische 
Diffusion beim Entstehen der Stase stattfinden 
soll, also im Innern der Gefässe. Zu diesem. 
Zwecke suchte ich die Dichtigkeit der Blut- 
masse des Frosches bald zu vergrössern, bald 
zu verringern. Letzteres geschah erstens durch 
Injection von Wasser, zweitens durch Einspritzen 
sehr ‘dünner Salzlösungen, drittens durch Ader- 
lässe. Die Verdichtung wurde bewirkt durch In- 
jeetion beträchtlich concentrirter. Salzlösungen. — 
Fast alle diese Injeetionen machte ich in den 
Armvenenstamm der zuvor ätherisirten Frösche. 
Ich beobachtete nın die Einwirkung von 
Entzündungsreizen (resp. Salzlösungen) vor und 
nach diesen Blutdichtigkeitsveränderungen jedes-. 
mal an einer anderen Schwimmhaut desselben 
Frosches und zwar benutzte ich dazu sowohl 
eine constante, als auch verschieden concentrirte 
Lösungen. Das Auftragen derselben erfolgte 
jedesmal unausgesetzt ‘während 10 Minuten, 
wenn nicht vorher Stase eintrat; zeigten sich 
aber nach Verfluss dieser Zeit noch gar keine 
auf beginnende Stase hindeutenden Erscheinun- 
gen, so wurde die Lösung als unfähig betrach- 
tet, Stase im vorliegenden Falle hervorzurufen. 
Die als Reiz dienenden Lösungen waren immer 
Salpeterlösungen, die ich mir von den verschie- 
densten Procentgebalten zurechtgemacht "hatte. 
Ich fand ausnahmslos, dass eine‘ 17 procentige 
Lösung innerhalb 10 Minuten Stase verursachte, . 
während es schon eine 16 procentige kaum in 
einem Fall im Stande war. Diese Lösung war 
desshalb die constante, die ich zur Controle be- 
nutzte. Bloss in einigen wenigen Fällen ver- 
nachlässigte ich es, die einzelne Schwiminhaut 
vor der Injection darauf zu prüfen, ob gerade 
diese Lösung im normalen Zustand Stasi ver- 
ursache ; meist ersetzte ich es aber dadurch, dass 
ich einige Tage nach dem Versuch wenn: die 
Stase sich wieder gelöst, die Probe vornahm. ' 
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Die Möglichkeit hiefür nimmt aber 


immer wieder so | 


"VON: HZESER. 


sIeh! werde .nun:.die einzelnen Versucbsreihen 

mit ihren ‚Ergebnissen aufzählen, wobei ich. be- 
merke, dass ich nur die Experimente. anführe, 
bei denen ich ‚gar keinen Grund zu einem Ver- 
dacht auf einen Beobachtungsfehler finden konnte. 
‚ Ich unternahm zuerst, die Injection dünner 
Salzlösungen. Hier. sah ich einmal die Stase 
nach der Injection von sechsprocentiger Salpeter- 
lösung bei aufgetragener siebzehnprocentiger Lö- 
sung schon nach 5 Minuten eintreten, statt vor 
. der. Injeetion erst nach 9—10 Minuten; 

Beim zweiten Fall wurde sechsprocentige 
Lösung injieirt und die. Stase, erfolgte schon 
dureh. 10procentige Salzlösung innerhalb 10 Mi- 
BRRR hürke 
Verdünnte ich das Blut mit Wasser, so fand 
ich folgendes: 

‚Erster Fall: Injection von 1 Dr, Wasser, 
die Stase tritt. in 8-Minuten durch sechsprocentige 
Lösung ein, a Re 

Zweiter Fall. Gleiche Injection.. Die Stase 
erfolgt innerhalb 10 Minuten durch achtprocen- 
tige Salzlösung. | | 
Dritter Fall. ‚Sehr geringe Injection. Es 
zeigt sich Stase in 9 Minuten bei fünfzehnpro- 
centiger Lösung. 

Wenn ich das Blut durch einen Aderlass zu 
verdünnen gesucht und etwa '/, Stunde nach 
demselben den Versuch vornahm, so fand ich 

im ersten Fall, nach Entziehung von sehr 
viel Blut, Eintritt der Stase in 9 Minuten durch 
zehnprocentige Lösung; 

in zweiten Fall bei gleicher Biutentziehung 
Stase in 13 Minuten durch eine Lösung von 
10 .Procent;. 

im dritten Fall. stellte sich nach geringer 
Blutentziehung Stase- in 10 Minuten bei fünf- 
zehnprocentiger Lösung ein; als aber der Ader- 
lass. wiederholt wurde, erfolgte die Stase in 
gleicher, Zeit bei zehnprocentiger Lösung. 
Weit schwieriger in der Ausführung und un- 
sicherer in der Beobachtung war die Verdichtung 
des Blutes durch concentrirte Salzlösungen. Ich 
habe desshalb hier nur noch folgende Experi- 
mente, ‚die ich aber für ganz rein halten zu 
dürfen glaube: - 

Erster Fall. Es ag 1 Dr. Kochsalz- 
lösung von 25 Procent injieirt. Die Stase er- 
folgte erstin 12 Minuten durch sechsundzwanzig- 
procentige, etwas erwärmte Salpeterlösung. 

‚Zweiter Fall. Injeetion von vierundzwanzig- 
procentiger Salpeterlösung. — Zwanzigprocentige 
Salpeterlösung berwirkte 20 Minuten lang keine 
Stasesuusisi ‘. a 

Dritter Fall. Nach kaleetian von 1 Dr. ge- 
sättigter Ferrocyankaliumlösung beschleunigte das 
Auftragen: von siebenzehnprocentiger Salpeter- 
lösung die Cireulation nur; dann erfolgte plötz- 
lich-Stocken derselben- und der Frosch verendete 
bald. darauf. 


so langsamer zu Stande kommt, 
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Ganz das gleiche erfolgte, einmal nach ‚der 
Injection der gesättigten Salpeterlösung. 

Aus diesen sämmtlichen Versuchen ergibt 
sich also, dass die Stase desto schneller eintritt, 
je grösser die Differenz zwischen der Dichtig- 
tigkeit des Blutes und der aussen als Reiz ap- 
plieirten Salzlösung ist; dass sie umgekehrt um 
je mehr der 
Procentgehalt der Lösung dem des Fluidums im 
Gefässrohr sich annähert. Es sind .also die- 
selben Resultate, die man erhielt, wenn man 
z. B. verschieden concentrirte Salpeterlösung bei’ 
stets gleich concentrirtem Fluidum im Gefäss- 
rohr als Entzündungsreiz aufträgt. | 

Man würde wohl viel klarere Resultate er- 
zielen, welche Rolle die Diffusion beim Zu- 
standekommen der Stase spiele, wenn man andere 
Membranen des lebenden Thieres zu diesen Ver- 
suchen benutzen könnte, denn die Schwimm-. 
membran scheint für die Diffusion wenigstens 
mancher Stoffe ungemeine Schwierigkeiten dar- 
zubieten. Wenn ich z. B. Ferrocyankalium in- 
Jieirte und nach erfolgter Stase Eisenvitriollösung 
auf die Schwimmhaut auftrug, so erhielt ich eine 
sehr schwache blaue Färbung, die aber bedeu- 
tend zunahm, wenn ich von der Epidermisschicht 
sorgfältig etwas abschabte. Brachte ich dieselbe‘ 
Lösung auf die Oberfläche der Lunge oder Leber, 
so bildete sich alsbald ein massenhafter Nieder- 
schlag. 

Ich habe später auch das Verhalten der Ir- 
ritantia zu den Variationen ‘der Blutconcentration 
zu verfolgen gesucht. Leider konnte ich aber 
hier nur die Verdünnung bewerkstelligen, denn 
die Frösche schienen in der vorgerückteren Jahres- 
zeiv, in der ich mich an die Versuche mit den 
Irritantien machen wollte, so schwächlich gewor- 
den zu sein, dass keiner mehr eine Injection 
concentrirter Lösungen auch nur um einige Mi- 
nuten überlebte. Ich benutzte zu diesen Ver- 
suchen ein Gemenge von 8 Tropfen Ol. sinapeos 
aether. "mit 40 Gran Weingeist. 

Beim ersten Versuch hiemit sah ich die 
Stase vor der Injechos in neun Minuten ent- 
stehen, nachdem aber etwa 1 Dr. Wasser inji- 
cirt war, zeigte sie sich an der andern Schwimm-- 
haut dassolhen Frosches nach 4 Minuten langem 
Auftragen. 

Beim zweiten Versuch war vor der Injection 
von 1 Dr. 6°/, Saipeterlösung ein 10-Minuten 
langes Auftragen zur Erzeugung der Stase noth« 
wendig, nachher 6 Minuten. 
In einem dritten Falle endlich, bei gleicher 
Injection erfolgte die Stase vorher am ‚einen 
Fuss in 7 Minuten, nachher am anderen in 4 
Minuten. 

In allen diesen Fällen trübte sich dieSchwimm- 
haut, wurde weisslich und endlich fast ganz un-' 
durchsichtig, verdickte sich dabei beträchtlich, . 
wie mir schien, wenn die Stase sich einzustellen: 
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‘begann. Einzelne Exsudat-Blasen aber konnte ich 
trotz der grössten Sorgfalt nie auffinden. - 


Hiemit ist die Reihe meiner Beobachtungen 
leider schon zu Ende: ich bedaure sehr, sie, für 
den Augenblick wenigstens, nicht weiter fort- 
setzen zu können, um die Resultate derselben 
noch genauer festzustellen. Ich glaube jedoch, 


es könne wenigstens so viel daraus gefolgert 


werden, dass die grösste Wahrscheinlichkeit da- 
für hergestellt ist, 
der Hauptfactor bei einer grossen Anzahl von 
Staseproductionen. In wie weit diess für die 
Stasebildung durch Irritantien gilt, darüber er- 


lauben freilich die wenigen Versuche noch garı 


kein Urtheil. 


Virchow. Handbuch. I. 46 fl. 


Y. stellt an die Spitze seines Werkes un- 
mittelbar neben das Fieber die Entzündung, in- 
dem er verspricht, den Begriff dieses Zustandes, 
enfkleidet von den bisherigen ontologischen Cha- 
rakteren, scharf zu bestimmen. Er hebt damit 
an, die E. als eine der allgemeinen Erschei- 
nungsformen zu bezeichnen, unter denen sich 
eine Reihe der verschiedenartigsten örtlichen 
Krankheiten darstellen kann. Sodann wird 
nachgewiesen, wie der Begriff der Entzündung, 
ursprünglich in den alten vier Cardinalsympto- 
men eingeschlossen, sich in der neueren Zeit 
bald verengte, bald erweiterte, indem z. B. die 
Broussais’sche Schule alles Gewicht auf die 
Röthe, die Wiener auf das Exsudat legte, und 
neuerdings die Steigerung der Temperatur alles 
Uebrige zu verdrängen scheint. Jedenfalls aber 
haben die vielfachen mikroskopischen Unter- 
suchungen entzündeter Theile dazu gedient, all- 
gemein die Ansicht zu begründen, dass die .lo- 
calen Störungen der Cireulation nicht hinreichen, 
um die Entzündung zu erklären. s 

Sehr sachgemäss beginnt V. die Beschrei- 
bung der Entzündung mit deren Ursachen, den 
Reizen und der Reizung — Ursachen und Wir- 
kungen, weiche durchaus materiell aufgefasst 
werden müssen. So sieht sich der Verf. leicht 
auf ein zuerst von ihm in seiner ganzen Bedeu- 
"tung hervorgehobenes und wichtiges Gebiet ge- 
führt, die Wirkungen der Reize auf gefäss- und 
nervenlose Theile, nach welchen schon früher 
der Satz ausgesprochen werden konnte, „dass 
die Krankheitsheerde vielmehr den Ernährungs- 
einheiten, den Zellen und Gefässbezirken, als 
den Nervenbezirken entsprechen, 

Dass die Irritation nur ein (in ihrem gewöhn- 
lichen Sinne vielleicht nicht einmal wesentliches) 
Glied in der Reihe der Enizündungserscheinungen 
darstellt, ist allgemein anerkannt. Unter ihren 


—— 


Folgen ist die Röthung am augenfälligsten (und 


desshalb .am meisten hervorgehoben). Die Ver- 
suche zur Erklärung der Röthung. bei der Irri- 


es sei ein Diffusionsprocess 
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tation laufen schliesslich sämmtlich entweder auf 
spastische oder paralytische Theorien hinaus. 

1. Die paralytischen Theorien (Vacca, Stil- 
ling, Henle) sind höchstens im Stande, das En 
standekommen der Hyperämie zu erklären. = 

2. Die spastischen Theorien: Wortngekng, Bam 


‚ Arterien, Verlangsamung des Blutstromes, -Ool- 


lision des Inhalts der stockenden Gefässe mit 
benachbarten wer Druck ,. Exeudat Br; 
u. 8. W. wa 

Andere Theorien jokten. dis Haeptganichs: 
nicht auf das Verhalten der irritabeln "Theile, 
sondern des Blutes. Die Stase RE 
die Entzündung zu absorbiren. Eine vollkom-' 
mene Stase aber ist nur bei Amphibien zu be-: 
wirken; schon bei der Fledermaus 'ist sie viel 
geringer, beim Menschen vielleicht nur hypo- 
thetisch. Die in menschlichen Leichen sich-fin- 


' denden Erscheinungen sind von. denen der Stase- 


bei Fröschen u. s. w. ganz verschieden: Völlig 
undenkbar aber ist die Entstehung eines: Ex- 
sudats aus Gefässen, welche die: abeoland, ‚Btase: 
darbieten. 
Ausführlich würdigt V. ‚die ichchgein er 
suche Ü. 'Weber’s über die Erzeugung der- Ent-: 
zündung bei Ausschluss der Circulation und der- 
Nerventhätigkeit. Sie führen zu der alten‘ At- 
tractionstheorie zurück, mit dem’ Unterschiede,’ 
dass diese sich fast lediglich begnügte, den Vor- 
gang der „Attraction® als ein vitalistisches' Axiom 
hinzustellen, während V. hier zum  erstenmale: 
in vollster Ausführlichkeit' die Attractionstheorie 
physiologisch begründet. in = 
Die wichtigsten Sätze, von denen V.; hierbei 
ausgeht, sind folgende: Für die Attractionstheorie 
kommt die Beschaffenheit der Gefässwände, ‚die 
des Blutes und die der Gewebssäfte in Betracht. . 
Die erstere ist uns bis jetzt nur nach den wech- 
selnden Graden ihrer Brüchigkeit bekannt. — 
Die dem Blute innerlich adhärirenden‘ Mo- 
mente für seine Bewegung sind die‘ Molecular- 
attraction zwischen ihm und den Gefässwänden, 
dann die innere Cohäsion des Blutes selbst, die 
Beschaffenheit des Plasma... Schon die. Abändes: 
rung eines dieser Verhältnisse genügt, um eine‘ 
Circulationsabänderung zu erzeugen. Diese/aber‘ 
ist stets der secundäre Effect einer vorausgehen- 
den Abänderung in dem Wechselverhältniss der 
Attraction der genannten Elemente des Eraab- 
rungsprocesses. RN 
Die in die Augen fallenden Bekciehen 
am Gefässapparat „gehören. desshalb grossen 
Theils nur der Irritation an und von. dem - 
Reste stellt Nichts ein constantes Zeichen ah 
Entzündung dar.“ | 
Es ist unmöglich, näher i in das eotehöng Kreis. 
der Bemerkungen einzugehen, mit denen: V..die- 
sen &ewichtigen Satz begründet. — Die Ver- 
engerung: der Arterien gibt. sich ohne‘ "Weiteres 
als’ Irritationsphänomen zu ‚erkennen; die Er-- 


VON HASER. 


PIE TSETE ‘der Gefässe kann auf dei verschieden- 


sten Ursachen beruhen; in den: seltensten Fällen 
beruht sie auf einer Atbiiefk welche in nutri- 
tiven Störungen ihre Quelle findet. Die „Stase“ 


aber gibt sich lediglich ‘als die Wirkung der 


durch locale Exsudationsprocesse bedingten Zin- 
dickung des Blutes zu erkennen; das Bestehen 
der Entzündung ist aber offenbar an das Auf- 
treten der Stase nicht im Mindesten gebunden. 

Den wesentlichen Ausgangspunkt der Ent- 
zündung bilden die Gewebstheile selbst; der 
wichtigste Theil des Exsudats ist, wie V. selbst 
an der Hornhaut näher bewiesen hat, der 
parenchymatöse; der grösste Theil der rem 
dungsgeschwulst muss auf die geschwollenen 
Elementartheile zurückgeführt werden. Die bis- 


herige Unterscheidung zwischen parenchymatösem 


und freiem Exsudat gewinnt besonders dadurch 
an Boden, dass es nach V’s. eigener Unter- 
suchung über das Bindegewebe sehr wahrschein- 
lich ist, dass die traditionelle Ansicht von den 
„Zellenräumen“ auf Irrthum beruht. 

Das Entstehen des Exsudats kann bald als 
das Ergebniss des Gefässdrucks, bald als das 
einer vermehrten Anziehung der Blutbestand- 
theile, als nutritives Edukt betrachtet werden. 
Dass durch die letztere Ansicht 
nisse am sichersten erklärt werden, beweisen die 
Fälle, wo die nächsten Gefässe in einiger Eni- 
fernung von der gereizten Stelle liegen. Denn 
auch 'bei der Keratitis zeigt sich die Trübung 
zunächst im Umfange der gereizten Stelle, und 
zwar 80, dass der Verlauf der Nerven keinen 
erkennbaren Einfluss hat. 

'Schwieriger ist der nutritive Uharakter der 
Entzündungen nachzuweisen für Entzündungen 
mit freiem oberflächlichem Exsudat. Doch auch 
hier spricht z. B. die Entstehungsgeschichte der 
Exsudate der 'serösen Häute, die anhaltende 
und starke Desquamation ihrer Epithelien für 
die nutritive Natur der Störung. V. verweist hier- 
bei auf die von Ludwig und Rahn nachge- 
wiesene enorme Vermehrung des Secrets der 
Speicheldrüsen in Folge von Reizung ihrer Ner- 
ven, welche durch die gleichzeitige Steigerung des 
Gefäsßdradkds auch nicht entfernt erklärt ir 
Grösseres Gewicht legt V. auf die durch den 
Blutdruck gesteigerte (bekanntlich von Andern 
geleugnete) Expansion der Gefässhäute und die 
Brüchigkeit derselben, welche zu Extravasaten 
und hiermit zu vermehrter Permeabilität der 
Häute Veranlassung gibt. 
weise wird Niemandem mehr zusagen, als Herrn 
Zimmermann, welcher noch einfacher das Ex- 
sudat, wenigstens den Eiter, sogleich fertig aus den 
zerrissenen Gefässen hervortreten lässt. Ref.). 

' Sonach folgen in der Entzündung die paren- 
ehymatisen Exsudate dem „Typus der Ernäh- 
rungssäfte‘‘ ‚ die freien Exsudate dem nu ypus der 
Absonderungssäfte. “ | 

Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. IL 


die Verbält- 


(Diese Anschauungs- 
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Die gesteigerte Temperatur entzündeter Thei- 
len ist bald für das Resultat der stärkeren Blut- 
zufuhr, bald für die Wirkung des krankhaft ge- 
steigerten Verbrennungsaktes am Orte der Ent- 
zündung erklärt worden. Gewiss wirken beide 
Ursachen zusammen. 

Demnach gelangt V. zu dem Ergebniss, dass 
zwischen der Irritation und der Entzündung nur 
ein quantitativer Unterschied bestehe, —- dass 
die Irritationsphänomene mehr den functionel- 


len, dynamischen, die Entzündung den Charakter 


der Ernährungsstörung an sich trägt. — „So 
lange auf ein Irritament nur functionelle Stö- 


rungen zu beobachten sind, spricht man von 


Irsitations werden neben den functionellen nutri- 
tive bemerkbar, so nennt man es Entzündung.“ 

Worin aber, fragt sich ‘ V. zunächst, liegt 
der Unterschied der entzündlichen Ernährungs- 
störung von der nicht entzündlichen? — Zu- 
nächst in der Entwickelung jener aus der Ir- 
ritation, besonders aber darin, dass auch noch 
im Fortgange der Entzündung ein Theil der 
Irritationsphänomene sich erhält. Besonders aber 
besteht das -characteristische Merkmal der -Ent- 
zündung (auch der chronischen? Ref.) in der 
Schnelligkeit und Massenhaftigkeit der an dem 
Gewebe selbst geschehenden Stoflumsetzungen, 
die wieder freilich zum Theil in der Vermeh- 
rung der Blutbahnen und der Vermehrung des 
Zuströmens von neuem Blut ihre Quelle finden. 
Diese Stoffumsetzungen haben aber in jedem 
Falle grösstentheils den Charakter der Zerstö- 
ung und Entartung; von dem Exsudate ist ein 
guter Theil»nur als Nebenprodukt zu betrachten. 

Fernere Betrachtungen sind der Hyperinose 
als Grund der Entzündung gewidmet. V. be- 
trachtet sie mit Recht als eine Wirkung, welche 
gewiss nur in zufälliger Verbindung mit der 
Entzündung steht (da sie keineswegs constant 
ist, und vielleicht hauptsächlich der Dyspnoe und 
ähnlich wirkenden Ursachen ihre Entstehung. ver- 
dankt. (Chlorose, Schwangerschaft). Wusste doch 
P. Frank bereits, dass die Faserhaut häufig 
entsteht, wenn man die Aderlassbinde vor der 
Eröffnung der Vene längere Zeit liegen lässt). 
Gegenüber den Ansichten von seiner exeremen- 
titiellen (Zimmermann) und „plastischen“ Natur 
ist V. geneigt, den Faserstofi als die eigent- 
liche histogenetische Intercellularsubstanz des 
Blutes anzusehen und seinen Ursprung in einer 
Reizung derjenigen Theile zu suchen, von denen 
die Blutbildung ausgeht — des Lymphgefäss- 
systems, Demgemüss möchte V. die Hyperinose 
als das Zeichen der auf: die „Lyiaphgefäzse ver- 
breiteten örtlichen Störung auffassen.‘“ r 

Es ist demnach die destructive Tendenz, ‚det 
Charakter der Gefahr“, durch welchen sich der Ent- 
zündungsprocess vor den einfacheren Ernährungs- 
störungen eben so hervorhebt, als der pathologi- 
sche Process überhaupt vor dem physiologischen, 
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 Gewiss ist demnach die Entzündung ein sehr 
zusammengesetzter Process; zunächst insofern, 
als er sehr verschiedene Ausgangspunkte dar- 
bietet. In manchen Fällen sind es die Gefässe, 
in anderen die Nerven, in noch anderen die Ge- 
webe, welche früher leiden. — Diese Verschieden- 


heit der Ausgangspunkte ist häufig bedingt durch, 


die Natur des primären Reizes und die, Ver- 
schiedenheit der pathologischen Prädisposition. 
Andere Unterscheidungen betreffen den „ein- 
fachen“ „reinen“ und „speeilischen“ Character 
der Entzündung. Die zeinfachen“ sind acut und 
chronisch; die acuten Entzündungen haben ge- 
wöhnlich den sthenischen activen, die chroni- 
schen den passiven Charakter. — Die sthenische 
oder active Entzündung ist die reine Form des 
Processes unter günstigen Bedingungen. — Die 
asthenischen Entzündungen erscheinen als reine 
Entzündungen in geschwächten Tbeilen des Kör- 
pers. — Zu diesen Formen will V. noch die 
hypersthenische hinzufügen (die „irnitable“ der 
Engländer), wo durch eine besondere Prädis- 
position oder durch die besondere Art der rei- 
zenden Einwirkung ein so bedeutender Umsatz 
der Stoffe hervorgerufen wird, dass darüber der 
entzündete ‘Theil ganz und gar zu Grunde geht, 
oder dass eine unaufhörliche Entwiekelung neuer 
Entzündungprodukte zu Stande kommt (Eiterung, 


Wucherung). | 
Kürzer dürfen wir über den therapeutischen 
Theil dieses Abschnittes hinweggehen. — V. be- 


spricht die causale Indieation, die Entfernung 
der Noxe, die Beseitigung und Milderung des 
Irritamentes — (wesshalb die Fremdwörter?) — 
die Indieatio morbi, welche sich erfüllt durch 
a) die Beschnänkting des localen Stoflumsatzes, 
b) die Beschränkung der Blutzufuhr, c) die Ver- 
minderung des Fiebers. — V. trennt die ört- 
liche von der allgemeinen Antiphlogose. Der 
ersteren wird entsprochen. durch direete Wärme- 
entziehung, direete Blutentziehung, directe Com- 
pression, directe Reize (behufs der Contraction 
der Gefässe) indirecte Gegenreize. — Allge- 
meine Antiphlogose: Diät, allgemeine Blutent- 
ziehungen — mit wahrhaft goldenen Ratlıschä- 
gen. Ref. kann sich nicht versagen den Kern- 
satz zu wiederholen: ‚Es darf als ein oberster 
(Grundsatz aufgestellt werden, dass bis jetzt keine 
Thatsache bekannt ist, welche dazu Veranlas- 
sung geben könnte, nach der Beschaffenheit des 
Aderlassblutes in entzündlichen Krankheiten ei- 
nen neuen Aderlass zu veranstalten — und es 
daıf gewiss als eine der wichtigsten Aufgaben 
des gewissenhaften Arztes bezeichnet werden, 
mit dem edelsten Safte des Körpers sparsam 
umzugehen. — V. will.den Aderlass stets nur 
entweder als symptomatisches Mittel bei dringen- 
der Gefahr oder als ein- „revulsivisches“, wel- 
ches den Körper für andere Wege der Ausglei- 
chung vorbereitet, angewendet wissen. _ Grossen 
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Erfolg erwartet V. besonders von dem Junod'- 
schen Apparate als eines gewiss 'sehr beachtens- 
werthen Ersatzmittels des ‚Aderlasses. Da nA > TERPIEE 


re re 
Handfield Jones: Bemerk unse Minor dig Beten Ent- 
zündung. (Assoc. med. ‚Journ. 1853. Dec. in ” 


(Ganz gute, aber nichts Nenag darbietende 
Bemerkungen über die unzulässige Ausdehnung 
der Bezeiehnung der chronischen Entzündung 
auf Zustände, denen  nutritive Störungen. ande- 
rer Art zu Grunde liegen, z. B. skin ON: 
trophien u. s w.) 
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®. Eiterung. Pyämie. 
Velpeau. Ueber Eiter und Eiterung in klinischer. Me 
ziehung. ar 


(Hat lediglich chirurgische Beziehungen im 
Auge.) ER 

Ueber die Wirkungen der Bithrkfure in 
das Venensystem hat sich in dem Assoc. med. 
Journ, (Dee. 1855 u. Febr. 1854) zwischen 
Gamgee und Henry Lee, einem der frühesten 
Bearbeiter dieses Kapitels in England ein Streit 
erhoben, welcher wenig Interesse hat, da beide 
Aerzte die in Deutschland längst anerkannte und 
besonders von Stich hervorgehobene Nothwen- 
digkeit, die zahlreichen Factoren, welche bei der 
Injeetion von „Eiter“ wirksam sind, zu trennen, 
nicht berücksichtigen. Die Experimente der Ge- 
nannten zeigten übereinstimmend, dass die Ein- 
führung von Eiter bald gar keine, bald sehr 
heftige Folgen hat. Lee leitet das Fehlen der 
Wirkungen davon ab, dass der injieirte Eiter in 
manchen Fällen sofort eine Coagulation des Blu- 
tes und Unwegsamkeit der Vene erzeuge, wäh- 
rend Gamgee behauptet, dass Lee in derartigen 
Fällen nicht so glücklich gewesen sei, den Eiter 
in die Vene zu bringen, sondern lediglich in 
das Zellgewebe! Einwürfe, welehe natürlich den 
Verhandlungen eine Bitterkeit geben, die nicht 
dazu beiträgt, diese so: verwickelten Verhältnisse 
aufzuklären. 


%. Fieber. SEEN 

1) Virchow. Handbuch. I. 26—45, Er 

2) G. Zimmermann. Ueber das Fieber en die ih 
wärme der Gesunden und Kranken. (In dessen 
Klinischen Untersuchungen zur Fieber-, Entzün- 
dungs- und Krisenlehre. Hamm 1854, 8 RER BB 
I. S. 1—61.) 

3) Wolff. Ueber das Verhältnis der Entzündung 2 zum. 
Fieber. Med. Ztg. d. Vereins f. Heilk. in Preussen. 
1853. No. 51. 52.) 


4) G. Zimmermann. Ueber das Fieber und die Ent- 
zündung, insbesondere in ihrem Verhältnisse "zu 
einander. (Das. 1854. 37. 38. 40. 41.) TNR «1 

5) 6. Zimmermann. Zur Theorie der remittirenden 
Fieber. (Klin. Unters. 8. 229 — 276.) 

6) G@. Zimmermann. Klinische. Untersuchungen 
Lehre vom Wechselfieber und Kr auf. 
(Z. klin, Unters, $. 62—228.) 


Ense 


x 


E | | . VON HYRSER. 


.7). Corrigan, J. Lectures on the nature and treatment 
_.offever. Dublin, Fannin & Comp. 1853. 12. Pp.104. 
(Zunächst für Studirende bestimmt. Das Fieber ist 
' eine primäre Krankheit; es zerfällt in. das entzünd- 
liche und typhöse; ausführliche Berücksichtigung 
der‘praktischen Beziehungen) 
8). Siokes, Will. Klinische Vorträge über das Fieber. 
(Med. Times and Gaz. 1854. Jan. p. 21 seq.) 


Virchow ‚stellt in seiner Abhandlung über: 


das Fieber, welches er mit der Entzündung als 
‚eine der allgemeinen Grundformen des Erkrankens 
schildert, die Temperaiursteigerung, welcher 
‚freilich stets die in entgegengesetztem Sinne 
wirkende Inanition zur Seite geht (Traube), in 
den Vordergrund. Das zur Erzeugung der Fieber- 
Temperatur dienende Material liefert allerdings 
in letzter Instanz die Gesammtmasse des Kör- 


pers; zur frühesten Verwendung jedoch gelangen, 


‚ohne Zweifel die Blutkörperchen (— Pigment- 
ausscheidungen durch, den Harn im Typhus 
Scharlach u. s. w. —). 


- Für die Erklärung der gesteigerten Verbren- 


nung bieten sich eine vermehrte Summe des 
durch die Respiration aufgenommenen Sauerstoffes, 
‘oder eine Umänderung der organischen Substanz 


selbst dar, vermöge deren der Körper bei glei-. 


‚cher Einwirkung des Sauerstofis eine grössere 
Menge combustibler Materie darbietet. 

Die Fieberhitze hat einen pathologischen, 
also specifischen Ursprung. Der letzte Grund 
derselben kann nur im Nervensystem liegen. 

Ausführlich erörtert V. die bekannten Auf- 
schlüsse, welche Bernard u. A. über den Ein- 
fluss des Vagux, des Sympathicus auf die Kör- 
perwärme erhalten haben. Es ist hiernach wahr- 
scheinlich, dass jenen Nerven der Körperwärme 
gegenüber die Bedeutung von Regulatoren zu- 
komme und dass demnach die endliche Quelle 
des, Fiebers in einem paralytischen Zustande 
der Nerven zu suchen sei. (Eine Hypothese, 
‚welche über die durch die Thatsachen gegebene 
Berechtigung hinausgehen dürfte. Ref.) — Aus- 
führlich werden sodann die „sympathischen, kri- 
fischen und nachkritischen“ Erscheinungen, die 
„Loealisationen ,: Pseudokrisen * 
die Lehre von den kritischen Tagen bei dem 
Fieber erörtert und für die Nachweisung des 
nervösen Ursprungs des Fiebers benutzt. — 
„Nach einer Würdigung der Verdienste Schön- 
lein’s um die Fieberlehre, hauptsächlich in Be- 

‚ treif der von demselben aufgestellten Grund- 
formen des erethischen, synochalen und torpiden 
‚Fiebers, entwickelt der Verf. die Principien der 
Fieber. Therapie. Hier stellt sich bald heraus, 
dass die Aufgabe der Therapie bei einem Pro- 

‚cesse,  weleher wesentlich in Steigerung der 
"Temperatur. besteht, nicht einfach in Entziehung 
‚der Wärme bestehen könne (die Hydrotheräpeu- 
ten), sondern in Mitteln, welehe auf die Regu- 
latoren der Wärmebildung „moderirend“ einzu- 
‚wirken im Stande sind. In dieser Beziehung 
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finden das. Chinin, die Digitalis, und die dem 
„asthenischen“ Fiebercharakter entsprechenden 
erregenden Heilmittel des Fiebers ihre Würdigung. 

Der Aufsatz von Zimmermann (Nr. 2.) er- 
schien schon 1850 in dem „Archive für Patho- 
thologie und Therapie“ oder er ist vielmehr 
nebst einigen andern Aufsätzen dieses Archivs 
gegenwärtig nur mit einem neuen Titel versehen 
worden. Der Verf. legt grossen Werth darauf, 
dass er schon seit 1847 die Ansicht vorgetragen, 
dass das Wesen des Fiebers in einer Temperatur- 
Steigerung bestehe. — Er weist darauf hin, wie 
lückenhaft noch unsere Kenntniss von den Be- 
dingungen der Wärmebildung im Normalzustande 
ist, dass wir besonc?rs Nichts wissen von dem 
Antheil, welchen die einzelnen Organe und Ge- 
webe bei ihrer Erzeugung haben. Mit Recht 
hebt er hervor, dass selbst die Rolle des Sauer- 
stoffs hierbei noch nicht aufgeklärt ist, indem 
möglicherweise auch solche Processe, bei denen 
OÖ nicht in Betracht kommt, Wärme erzeugen, 
und ausserdem die Verschiedenheit der einzelnen 
Substanzen, mit denen er sich verbindet, von 
grossem Einflusse sein wird. — Bei dieser Ge- 
legenheit zeigt Z., dass die einfache Congestion, 
die Stase, nicht, wie Eisenmann vermuthete, eine 
Steigerung, sondern eine Verminderung der Tem- 
peratur herbeiführt, wie sich ergibt, wenn man 
eine solche in den Venen des Vorderarms durch 
Anlegung einer Aderlassbinde herbeiführt. “ Ein 
Versuch, auf welchen der Verf. mit Recht, na- 
mentlich Behufs der Erklärung des Fieberfrostes 
grossen Werth legt. Der Fieberfrost kommt 
nach der Ansicht des Verfassers dadurch zu 
Stande, dass die in Folge der Lähmung des 
venösen Blutlaufs (welche wieder die Folge der 
Alteration der Blutmischung ist) sinkende Tem- 
peratur von den durch die Fieberursache krank- 
haft erregten Nerven ungewöhnlich lebhaft em- 
pfunden wird. — Ein grosser Theil der ferneren 
Bemerkungen ist polemischer Natur und beson- 
ders gegen die Fiebertheorieen von Henle und 
Wunderlich gerichtet. — S. :29 wendet sich 
der Verf. zu der Beleuchtung der Behandlung 
der fieberhaften Krankheiten durch kaltes Wasser, 
insbesondere zu Hallmann’s Schrift „über eine 
naturgemässe Behandlung des Typhus“, welcher 
er mit‘ Recht einen hohen wissenschaftlichen 
Werth beilegt, vorzüglich wegen der zahlreichen 
und genauen Beobachtungen, welche Hallmann 
über die Temperatur bei Gesunden und Kranken 
angestellt hat. Z. findet aber, dass die Hydıo- 
therapie von den drei Aufgaben der rationellen 
Behandlung: „1) Die Ursache des Krankheits- 
processes zu entfernen, wo dieses möglich ist, 
2) denselben zu coupiren, 3) für die Entleerung 
der Producte zu sorgen, die wichtigsten, näm- 
lich die erste, ausser Acht lässt, und ihr Ziel 
nur auf einem Umwege erreicht. Allerdings ist 


‚denkbar, dass die Wasserbehandlung durch fort- 
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Banetilde; Abkühlung des Blutes. auch im Stande 
ist, allmälig die alterirte Blutmischung zu ver- 
ar Diess wird um so mehr der Fall sein, 
wenn im Anfänge der Kaltwasserkur eine Er- 
höhung der Temperatur eintritt, weiche noth- 
wendig mit vermehrtem Umsatze der organischen 
Substanzen verbunden sein muss. 

Nach einer längeren Auseinandersetzung über 
die Nothwendigkeit und Wichtigkeit des Thermo- 
meters für die Pathologie und Diagnostik, in 
welche der Verf. seiner Gewohnheit nach manche 
bittere Bemerkung einfliessen lässt, und nach 
“einer Schilderung dessen, was Gierse, Hallmann, 
Roger u. s. w. in dieser Beziehung geleistet 
und nicht geleistet haben, wendet sich der Verf. 
zu einer 
Verdienste von de Han um die Erforschung der 
Temperaturverhältnisse Kranker, deren Werth, 
wie der Verf. bemerkte, erhöht wird „durch die 
liebenswürdige Bescheidenheit*, mit welcher de 
Haön seine Beobachtungen veröffentlie chte, 

„Die pathologischen und therapeutischen Grund- 
sätze dieser Abhandlung* (No. 3), um mit dem 
Schlussworte derselben zu beginnen, „sind die der 
alten Schule. An Veranlassung, sie in Erinnerung 
zu bringen, hat es in der neueren Zeit leider nicht 
gefehlt.* Der Standpunkt des Verf., freut Ref. sich 
sagen zu müssen, ist der der bippokratischen, 
der künstlerischen Mediein. Da dieser. der idea- 
len Aufgabe der wissenschaftlichen Mediein nicht 
entsprechen kann, so hat man zu aller Zeit, in 
der die Heilkunde nach wissenschaftlicher Ge- 
staltung rang, unbelehrt durch die unbeachteten 
Weisungen der Geschichte, mit der Einsicht in 
die Lückenhaftigkeit des pathologischen Wissens 
nicht gezögert, auch des Schatzes gering zu 
achten, den die grossen therapeutischen Künstler 
aller Zeit überliefert. Der Rückkehr zu einer 
besseren Einsicht, die noch nie ausgeblieben ist, 
haben stets die neu sich erbebenden Stimmen 
der wahrhaft erfahrenen Aerzte die Bahn ge- 
brochen. Die Worte Wolff’s sind eine dieser 
Stimmen. Mögen sie nicht spurlos an Denen 
vorübergeben, die ihrer baaizlen Dieser aber 
sind Viele! 

Zunächst polemisch gegen Wolff's eben an- 
geführten ‚Artikel ist Zimmermann’s unter No. 4 
genannte Abhandlung. Z. behauptet, das Fieber 
sei, stets die Wirkung einer Entzündung. Fieber 
ist aber dem Verf, lediglich — Steigerung der 
allgemeinen Temperatur, Entzündung locale Stei- 
gerung derselben. Diese einfachen Sätze ver- 
bergen sich in den gewöhnlichen Tiraden des 
Verf. über die grossen Mängel aller bisherigen 
Beobachtungen mit Ausnahme der seinigen, über 
seine Verdienste um die Fieberlehre‘ (an denen 
noch Niemand gezweifelt hat), über die „fieber- 
hafte Eile“, mit welcher viele jüngeren Aerzte 
ihre Untersuchungen veröffentlichen, von denen 
das Meiste dem Verf, (Z.) „längst“ bekannt ist 
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ausfübrlichen Darlegung der grossen. 


2 


u. 8. w. — Hierauf eine Geschichte der Fieber- 
lehre, welche, ungeachtet ‚sie viel Bekanntes ent- 
hält, sehr lesenswerth „ist. ‚(Nur hätten Para- 
eh und Fernel nieht: in’s Mittelalter versetzt 
werden sollen.) — Der Verf. verfolgt die Ent- 
wicklung _ der Fiebertheorien bis. auf die ‚Gegen- 


wart in einer Darstellung, welche einen Aus- 


zug nicht zulässt. Ne 2. 


nr 


Die fernere Abkandianaee von Zn 


OS 


(No. 5) über die remittirenden Fieber steht mit 


den übrigen der „klinischen Untersuchungen“ in 
der innigsten Verbindung. Offenbar ist sie spä- 
teren Ursprungs; besondere Rücksicht nimmt sie 
auf Traube’s Arbeiten. Ihre Hauptsätze sind 
der durch mehrere sehr ausführlich mitgetheilte 
Fälle geführte Nachweis, dass die kritische Ent- 
schellung nie vor dem höchsten Stande der Ent- - 
wickelung der Krankheit geschieht; dass die 
Krisis in den sich selbst überlassenen Fällen 
stets in die Zeit von einer bestimmten Exacer- 
bation zur Remission fällt, nie in. die Zeit von 
der Remission zur Exacerbation. 

Ein fernerer Hauptsatz ist der, „dass die 
Abfälle der erhöhten Eigenwärme, die wir in 
den acuten fieberhaften Krankheiten an gewis- 
sen Tagen finden, bedingt sind durch eine Er- 
müssigung der vorhandenen localen Processe.“ 
Der Beweis für diesen Satz liegt freilich nur in 
solchen Fällen klar vor, wo eine Blutung aus 
dem Krankheitsheerde allein die Krisis oder die 
kritische Entscheidung bildet. (Fälle von acutem 
Rotz bei einem Manne und von: ‚„Febris ver- 
minosa“ mit kritischen Blutungen aus dem Darm-- 
kanale.) Die Anwendung dieses Satzes auf den 
(sebrauch der Venäsection in der Pneumonie, 
auf den Gebrauch des Calomel und des Opiums 
in gastrischem Fieber, sofern diese Mittel durch 
directe Beseitigung der Cireulationsstörung wirk- 
sam. sind. — Die übrigen Bemerkungen betref- 
fen vorzüglich die Quellen der kritischen Aus- 
scheidungen, welche der Verf. in den erkrank- 
ten Organen erblickt, die Ursachen des Fieber- 
typus, für welche der Verf. nur auf die räthsel- 
haften Beziehungen des Sympathicus hinzudeuten 
vermag. — Schliesslich wird eine Monograpköe 
über den typhösen Process verheissen, : 

Zimmermann hat ferner in einer sehr um- 
fänglichen und werthvollen Abhandlung (a. a. 0.) 
Beobachtungen über die Temperaturen des Kör- 
pers und die wichtigsten Veränderungen des Harns 
bei acht wechselfieberkranken Soldaten mitge-: 
theilt. Z. selbst bemerkt, dass die Resultate 
dadurch getrübt werden, dass er theils die Harne 
der betreffenden Individuen nicht vor ihrem Er- 
kranken. untersuchen konnte, dass es ihm ferner 
nicht möglich war, die Untersuchungen auf die 
zu verschiedenen Tageszeiten gelassenen Harne 
auszudehnen, vor Allem, dass die Verhältnisse 
nicht erlaubten, die Krankenilängere Zeit ohne 
Arzneien zu lassen. — In Betreff der Ausfüh- 
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tung der Analysen ist zu bemerken, dass die 
Bestimmungen ‚des Harnstoffs nach der’ zur Zeit 
der Beobachtungen gebräuchlichen Methode mit- 


‚telst Salpetersäure angestellt wurden, bei wel- 
‚cher stets Harnstoff verloren geht. — Der aus- 


‚führlichen Mittheilung des Beobachtungs- Jour- 
'nals und der tabellarischen Zusammenstellung 
‘der Beobachtungen MD "Betrachtungen über 
die Ergebnisse, 


Die Harnmenge. Obschon die Beobach- 
tungen nicht alle zu beachtenden Verhältnisse zu 


umfassen im Stande waren, 50 zeigte sich doch 


sauren Baryt seine Farbe rn 


(gegen die gangbaren Voraussetzungen), dass 


die Harnmenge an den Fiebertagen durchschnitt- 


lich etwa 21 Unzen mehr betrug als in der 


‚Apyrexie, und dass die Harnmenge nach der ° 


‘Coupirung der Anfälle noch grösser war, als an 
den Fiebertagen, dass mithin dieselbe durch das 
wechselnde Bedürfniss nach Wasseraufnahme 
allein nicht erklärt werden kann. Der Verf. ist 
geneigt, eine Zurückhaltung des Wassers im 
Blute anzunehmen (gedunsenes Aussehen, Oedem, 
Ascites), die sich in den Paroxysmen, noch mehr 
aber durch die Coupirung der Krankheit aus- 
‚gleicht. 


_ Hurnfarbe. Sie ist im Paroxysmus gewöhn- 
lich braun oder braunroth, zuweilen an Gallen- 
farbstoff erinnernd; dieser Färbung entspricht 
keineswegs immer ein hohes specifisches Ge- 
wicht. Scherer nimmt im Harn drei verschie- 
dene Farbstoffe an, von. denen der eine durch 
salpetersauren Baryt, der andere durch _ essig- 


'‚saures Blei, der dritte durch Bleiessig gefällt 


‚wird. Z. zeigt aber, dass der Harn, der durch 
essigsaures Blei fast ganz, durch salpetersauren 
Baryt aber gar nicht entfärbt wird, durch salz- 
wenn man 
den ‘Haruo vorher mit jenem, noch bes- 
ser mit phosphorsaurem oder kohlensaurem Na- 
tron versetzt, wodurch nach seiner Meinung -be- 
wiesen wird, dass der Harnstoff nicht zu allen 
unlöslichen Barytsalzen dieselbe Verwandtschaft 
hat, und dass_es desshalb ‘wahrscheinlich nur 
einen. Harnfarbstoff gibt. — Z. schliesst hieran 
Bemerkungen über die Beziehungen des Gallen- 


‚farbstofis zum Harnfarbstoff, die Bildungsstätte 


des ‚letzteren u. s. w. Es 2 ihm wahrschein- 
lich, dass. das Hämatin gewisse Eigenschaften 
besitzen muss, um bald in der Form des Gallen- 
bald. in der des Harnfarbstoffes eliminirt zu wer- 
den. Im Wechselfieber scheint das Hämatin 
die Bedingungen. zur Umwandlung in den letz- 
teren besonders leicht zu erlangen. Dagegen 
pflegt der Harn längere Zeit nach Coupirung 
der Anfälle sehr arm an Farbstoff zu sein, 
„jedenfalls in Folge der consecutiven Anämie 
der Kranken. 


‚Harnstoff. ‚Die. Bedeutung ‚des: Harnstoffes 
- Ma die Semiotik und Prognose ist ‚viel geringer, 


/ 
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als die der harnsauren Salze. Um so wichtiger 
ist er für die Beurtheilung des Stoffwechsels. 

Z’s acht Wechselfieberkranke entleerten in 
24 Stunden bei mässiger (in den letzten Tagen 
der Kraxkheit kräftiger) Diät im Mittel 16,1 
Grm. Harnstoff, also ®/, Grm. mehr als Leh- 
mann bei stickstoffloser, aber fast 100 Gran 
(= 6 Grm.) weniger als bei vegetabilischer 
Diät. Ferner entleerten die Kranken vor Cou- 
pirung ihrer Anfälle circa '60°Gran (= 3°), 
Grm.) mehr Harnstoff als nachher; sie. entleer- 
ten ferner vor Coupirung der Anfälle etwa 47 
Gran (= fast 3 Grm.) mehr als während der 
sanzen Beobachtungszeit, nach Coupirung etwa 
14 Gran (ungefähr 1 Grm.) weniger. 

Man könnte aus theoretischen Gründen einen 
harnstoffreicheren Urin an den Fiebertagen im 
Vergleiche zu dem Harne der Apyrexie erwar- 
ten. Die Beobachtungen des Verf. sind nicht 
Ber ENEN diese Frage zu entscheiden. Un- 

weifelhaft hatte dagegen die Diät der Kranken 
auf ihre Harnstoffmengen keinen Einfluss. 
Entschieden aber ist Lehmann im Unrecht, wenn 
er eine Vermehrung .des Harnstoffs in Krank- 
heiten überhaupt in Abrede stellt. | 

Harnsaure Salze. In klinischer Hinsicht der 
wichtigste Punkt. Becquerel gibt als normales 
Mittel der Harnsäure bei gesunden Männern 8 
Gran, Böcker 7,01 Gran,an. Zimmermann 
fand bei gesunden Soldaten und knapper Diät 
nur 3 Gran. — Bei den 8 Wechselfieberkranken 
schwankte die Menge der Harnsäure zwischen 
4,0 und 20,65 Gran. Das Becquerel’sche Mit- 
tel wurde öfter über- als unterschritten. — Auf 
einige andere Ergebnisse, z. B. über die Harn- 
säuremenge vor und nach dem Coupiren der 
Anfälle legt Z. selbst bei der geringen Zahl 
seiner Beobachtungen keinen besonderen Werth. 
Die gewöhnliche Angabe (z. B. von Henle), dass 
Fieber und Harnsäure in geradem Verhältnisse 
stehen, berichtigt Z. dahin, ‚dass häufig in acu- 
ten Processen im Stadium der Zunahme eine 
von Tag zu Tag fortschreitende Vermehrung der 
harnsauren Salze Statt hat, welche um die Akme 
herum am grössten ist und im Stadium der Ab- 
nahme in ähnlicher Weise sich vermindert, bis 
sie in der Reconvalescenz unter dem Normale 
erscheinen, um dann allmälig wieder zum physio- 
logischen Mittel zurückzukehren. 

Die Kranken Z’s. schieden, wie bemerkt, 
die grössten Mengen Harnsäure nach dem Cou- 
piren der Anfälle aus. Fasst man die einzel- 
nen Tage in’s: Auge, so ergibt sich, dass die 
Maxima um eine der 3'/,tägigen Perioden 
fielen, nämlich Imal vom 6—7., 2mal vom 
7—8., imal vom 9-—10., 2mal vom 13—14., 
Imal vom 14—-15. Tage. — Ausserdem geben 
die Beobachtungen Grund, zu vermuthen, dass 
der Chiningebrauch auf. diese Vermehrung. der 
Harnsäure um die Zeit der kritischen Tage ohne 
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Einfluss ist, 
der erlitten Anfälle wächst. 

Das Interesse, dieses Resultates steigt dur ch 
die Beobachtung, dass der Harnsäure - Vermeh- 


rung um die Zeit der kritischen Tage eine frei-: 


willige Trübung oder eine Trübung durch Zu- 
satz von Salzsäure parallel: ging. — Fernere 
Beobachtungen müssen entscheiden, welche Be- 
dingungen beiden Vorgängen, so wie dem eben- 
falls zur Zeit der kritischen Perioden eintreten- 
den freiwilligen Niederfallen von Harnsäure- 
krystallen zu Grunde liegen. 

Von grösstem Interesse aber ist die von 


dem Verf. festgestellte Thatsache, dass der Harn | 


bei Intermittens quotidiana eher anfängt sich 
von selbst und durch grosse Mengen Salzsäure 
(d. h. '/, des Harns) zu trüben, als bei Febris 
tertiana; besonders wenn man beachtet, dass 
die Quotidiana häufig nach mehreren Anfällen 
‚von selbst erlischt. Z. theilt hierzu einen Fall 
von Quotidiana duplex mit, welche genau nach 

7 Anfällen, also nach 3'/, Tage von selbst ver- 
ai. Nach seinen Beobachtungen fängt bei 
Tertiana die freiwillige Trübung des Harns am 
siebenten Tage an, um am vierzehnten zu ver- 
schwinden. Freilich zeigte ein Fall von Ouar- 


tana die Trübung eben so früh als es bei der’ 


Quotidiana der Fall zu sein pflegt. Ebenso 
wenig ist zu übersehen, dass zwei Kranke, bei 
reichlicher Diät, keine der beschriebenen Ver- 
änderungen des Harns darboten. Wirklich 
folgen mehrere Beobachtungen, welche zeigen, 
dass durch den Ausbruch von Urticaria das 
Wechselfieber sofort verschwindet. 


Um zu beweisen, dass das Auftreten der 
beschriebenen Harnphänomene um die Zeit der 
3'/,tägigen Periode nieht in dem Gebrauche des 
Chinin seine Quelle hat, theilt Z, mehrere Fälle 
mit, in denen dieser erst nach dem Eintritt der 
„kritischen“ Modificationen des Harns stattfand. 


Au diese Betrachtungen schliesst Z. eine 
„Iheorie der harnsauren Sedimente“ an (S. 159. 
ff.). Die Thatsache, dass der Harn in bestimmten 
Perioden acuter Krankheiten von selbst‘ oder auf 
Zusatz von Salzsäure sedimentirt, ist von „un- 
ermesslicher‘‘ Bedeutung. — Das freiwillige Sedi- 
mentiren hängt zunächst von einem gewissen 
Gehalt,an Wasser und harnsauren Salzen ab. 
Der jumentöseste Harn, selbst solcher mit Sedi- 
mentum lateritium wird klar durch Verdünnung 
mit destill. Wasser. — Auf der’ anderen Seite 
bilden sich Sedimente in manchem klaren Harn 
durch Zusatz von Salzen (Kochsalz, Salmiak, 
Balpeter, schwefelsaurem Kali), indem sie bei 


ihrer Lösung den harnsauren Salzen Wasser 


entziehen. ‘Dagegen verhindern Bittersalz und 


Glaubersalz die Sedimentbildung wahrscheinlich 


weil sie die mike ‚der Nathan Bade 
steigern. 


und dass die letzte mit der Zahl 


Z. nur zum Theil bestätigen. 


‚behauptet, 
Harnsäurekrystalle im Sedim. lateritium bemerkt 
werden, sondern in der Regel schon so lange 
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Zwei andere sehr "wichtige ‚Bedingungen der 
Sedimentbildung sind die Abkühlung. des Harns 


und die Gegenwart einer Säure. Die Bemer- 


kungen Scherer’s über den letzteren Punkt kann 
In disponirtem 
Harn entsteht sofort oder in kürzester Zeit ein 
Sediment durch Zusatz eines: Minimums von 


Essigsäure oder einer beliebigen anderen Säure; 


bei einigem Ueberschuss entstehen, wie im spon- 
tan niederfallenden Sediment, nach. längerem 
Stehen Harnsäurekrystalle. — Jedenfalls reicht 
im freiwillig sedimentirenden Harn eine äusserst 
geringe Menge Säure zur Bewirkung dieser Er- 
scheinung hin; Z. hält für wahrscheinlich, dass 
es die Oxnisöurb, nicht aber Milch- oder Essig- 
säure sei. 


leicht aus der Harnsäure, — Lehmann’s An- 
sicht von der Entwickelung der Milch- oder Es- 
sigsäure aus dem  Harnfarbstoffe scheint dem 
Verf. problematisch. . Für die Oxalsäure spricht, 
dass sich oxalsaurer Kalk nicht, wie Lehmann 
erst dann im Harne findet, wenn 


es noch amorph ist. Durch längeres Stehen 
des Harns in saurer Gährung vermehrt sich der 
oxals. Kalk so lange, bis das ganze Sed. later. 
in Harnsäurekrystalle umgewandelt ist. — Z. 
gibt indess zu, dass ‘die Oxalsäure auch. noch 
andere Weise sich bilden kann. \ 

Gegen Scherer’s Ansicht, welche den Schleim 
des Harns für die Ursache der sauren Gährung 
hält, spricht, dass sie auch im filtrirten Harne 
eintritt. Besonders aber’ ist zu beachten, dass 
die Neigung zum Sedimentiren an gewisse Pe- 
rioden des Krankheitsverlaufs gebunden ist. 

Im Verfolge dieser Betrachtungen kommt der 
Verf. auf die Frage, ob die Harnsäure als ein 
früheres Glied der Entwickelung des -Harnstoffes 
zu betrachten sei (Liebig, Lehmann). Z. ist 
sehr geneigt, dieselbe zu “verneinen, besonders 
wegen der bei Gesunden nur wenig schwanken- 
den Menge der Harnsäure, und wegen ihrer 
grossen Differenz in einzelnen Krankheiten bei 
übrigens gleicher Lebhaftigkeit der Sauerstofl- 
aufnahme. Z. glaubt desshalb an eine directe 
Entstehung der Harnsäure und des Harnstoffs 
aus bestimmten Albuminkörpern. (Hier. findet 
sich gelegentlich ($8. 180) die Bemerkung, dass 
Panum’s ‚„Serumeasein‘“ Nichts sind als Mole- 
küle, theils von zerfallenen farblosen Blutkörper- 
chen u. s. w., theils Eiweiss, welches durch die 
Koblensäure des destill. Wassers (mit welchem 
zum Behufe der Darstellung das Serum be- 
handelt wird) in den unlöslichen Zustand über- 
geführt wird, oder die durch Aether eoagulable 
Varietät des "Protein. Zum Beweise dient, dass 


man um so mehr „Serumcasein‘ erhält, jemehr . 
‚Kohlensäure haltiger das Wasser ist), ©. 


Zur Entstehung der letzteren fehlen. 
die Bedingungen; Oxalsäure bildet sich sehr 
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VON HZESSER, 


"Als eine wichtige Quelle der Harnsäurebil- 
dung: ist der Verf. geneigt, die'Milz zu betrach- 
ten. Er stützt sich hierbei ‚besonders auf die 
geringere Menge. der Harnsäure im Wechsel- 
fieber und Typhus als in der Pneumonie, be- 
sonders aber auf rasche Zunahme der Harnsäure 
nach dem Gebrauche des Chinins. Freilich spricht 
gegen diese Hypothese ein vom Verf. selbst be- 
obachteter Fall einer bedeutenden. Milzvergrös- 
serung mit Leukämie und beträchtlichem. Harn- 
säuregehalt des Urins. 

Demrfächst bespricht Z. die Tempereatur- 
- verhältnisse der Wechselfieberkranken (8. 187 fl.). 
Zuvörderst wird an einigen Beispielen gezeigt, 
dass die Temperatur schon ‚längere Zeit vor 
dem Froste erhöht sein kann. Seine frühere 
Bemerkung über die Ursache des Frostgefühls, 
Blutmangel der Haut, bei erhöhter. Empfindlich- 
keit der durch die frühere höhere Temperatur 
„verwöhnten“ sensitiven Nerven, modifieirt der 
Verf. durch die Annahme, dass schon die Cir- 
culationsstörung in der Haut, die Wärme des 
Blutes mag sich verhalten wie sie wolle, Frost 
erzeugen könne. Der Frost kommt „von den 
Nerven her.* — Dass der Frost ein rein sub- 
jectives Phänomen ist, geht auch daraus hervor, 
dass der Kranke die ihm: vorausgehende höhere 
Temperatur nicht ‘empfindet. Die erste - Hitze 
ist lediglich: objectiv,, der Frost ist subjectiv, 
erst das im engeren Sinne sogenannte Hitze- 
stadium ist subjeetiv und objectiv. — Der Vor- 
schlag des Verf., die Wärme stets durch Ein- 
bringen des Thermometers in das Rectum und 
nicht in der Achselhöhle zu messen, dürfte wenig 
Anklang finden, abgesehen von localen Stö- 
- zuugen, welche im Rectum gewiss weit eher 
als dort zu fürchten sind. Z. stellt sodann eine 
grosse Reihe von Fragen in Betrefi des Wech- 
selfiebers, deren Entscheidung er zunächst und 
mit Recht von. umfassenden ‚thermometrischen 
Untersuchungen erwartet. Durch Mittheilung ei- 
gener Beobachtungen ist er bemüht, zur Lösung 
mehrerer derselben ‚beizutragen ; namentlich auch 
die Steigerung der Temperatur bei Febr. interm. 
arvata darzuthun.. ; 
Die Vorträge von Stokes, zunächst für jüngere 
Aerzte berechnet, enthalten doch des Auregen- 
den so viel, um sie der allgemeineren Beach- 
tung zu empfehlen. Stokes fusst: vor Allem auf 
der Essentialität des Fiebers. „Hätte Broussais 
das Fieber in den Hospitälern von Dublin oder 
von West- und ÖOstindien siudirt, er wäre nicht 
dazu gekommen, dasselbe für die Folge örtlicher 
Zustände zu erklären.“ — Der zweite Cardinal- 
‚satz Stokes’ ist — Wir wissen weder was das 
Fieber ist, noch vermögen wir es zu heilen. 
Alles, was wir dagegen vermögen, ist prophy- 
lactisch und symptomatisch. — Zu dem „Fieber“ 
rechnet Stokes alle akuten Exantheme, das ganze 
Geschlecht der intermittirenden. und remittiren- 


# 


% 
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den Fieber, Typhus, Pest, gelbes Fieber, viel- 
leicht auch die Cholera. Der fernere Inhalt der 
Vorlesungen bezieht sich hauptsächlich auf die 
Localaffectionen im Fieber, das gegenseitige Ver- 
hältniss derselben, besonders auf die Eigenthüm- 
lichkeiten des irischen Typhus. | 


Ss. Pulm. 


% 


M. Kennedy. Ueber langsamen Puls im Verlaufe des 
Fiebers, — Dublin quarterly Journ. 1853. Nov. 


Ungewöhnliche Langsamkeit des Pulses kommt 
häufig bei fieberhaften Krankheiten mit Gelb- 
sucht begleitet vor. (Eine längst bekannte That- 
sache. Ref.) Dasselbe ereignet sich oft bei 
Fiebern mit Gehirnaffectionen. Besonders oft 
pflegt sich dieselbe Erscheinung beim Typhus 
einzustellen, und zwar stets mit günstigem Aus- 
gange. (Eine Beobachtung, welche mit dem Ref. 
gewiss viele Aerzte ebenfalls gemacht haben.) 
Zehn Fälle dienen zur Bestätigung. 


2. Scheintod. 


Scheintod von sechsstündiger Dauer bei fehlenden 
Herzbewegungen.. Gaz. des höp. 1854. No. 59. 


Bouchut greift die Union medicale wegen - 
ihrer Leichtgläubigkeit in dem bezeichneten Falle 
an und besteht mit Recht darauf, dass das Feh- 
len der Herztöne durch fünf Minuten hindurch, 
in Verbindung mit Einsinken des Bulbus, Trü- 
bung der Hornhaut, Erweiterung der Pupille, 
ein völlig sicheres Todeszeichen sei. 


B. Actiologisches. 
1. Subjeetive Verhälimisse., 


S. Neumann (Berlin). Die Fragestellung in der Krank- 
heitsstatistik mit besonderer Beziehung‘ auf die ar- 
beitenden Klassen. (Nach den Erfahrungen des 
Berliner Gesundheitpflege-Vereins. Deutsche Klinik, 
1854. No. 20.) Fi 


Die Hauptaufgabe der Neumann’schen Ab- 
handlung ist darauf ‚gerichtet,. den nothwendigen 
Umfang der Fragen für. die Krankheitsstatistik, 
besonders von Arbeiterbevölkerungen,,  festzu- 
stellen ‘und die Methode zu ihrer Lösung zu 
begründen. Die nächste Aufgabe ist oflenbar 
die zweckmässige Eintheilung einer derartigen 
Bevölkerung in gewisse Gruppen, welche weder 
zu gering an Zahl, noch zu zahlreich sein dürfen. 
Neumann. hat die Bevölkerung des (früheren) 
Berliner Gesundheitspflegevereins, jährlich -un- 
gefähr 3000 Personen, in 6 Gruppen eingetheilt, 
deren Eintheilungsprineip in.dem „Charakter der 
Beschäftigung“ ausgedrückt ist. 
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Br | RR WAREE ehe E iind 4 Bi REST EN 
Gruppe. $ ‚ Beruf. ‚ Charakter\.der Beschäftigung.» im ne 
j Hr, , Yun Zuge RO E Bunt in RENT R 
? : N Fan En & RT: DER - 3 
® Maschinenbau - Handwerker, Ma-/Stehend, alle Muskelkräfte gleich- 4 — -6 van 
schinenbau-Arbeitsleute, Messer-- mässig anstrengend, "gTOBBEN- 
schmiede. ı  theils Feuerarbeiter. a FRI 
Il. Schneider, Schuhmacher, Hhnd- Gekrümmt sitzend, einseitige Mus- el 
schuhmacher. kelanstrengung, ai: in engen ae 
Räumen. ar 
I. Stuhlarbeiter, Beiden wirken, Posa- Aufrecht sitzend, meist in eigener x 
mentiere &c. Wohnung. H 
IV. Buchbinder, KattundFücker, Mül- Beschäftigung mit asichanisch oder, Ir 


|" ler, Steinmetzen, Neusilber- Ar- 
beiter, Vergolder, Maler, Schrift- 
giesser, Buchdrucker, Steingut- 


arbeiter. 
N 


speciellen , Beruf, 
Dachdecker, Droschkenkutscher. 


VI Frauen. 


 Hieran knüpfen sich Uebersichten über die 
Erkrankungsfrequenz. in den einzelnen Gruppen, 
(Maximum: Gruppe I, Minimum: Gruppe III 
und V.) — Die procentische Vertheilung der 
Krankheitsarten; am stärksten treten hervor im 
3jährigen Mittel: 


| Procente 
„Venerische Krankheiten ..........- "42 
Leichte Verletzungen ............ 1401 
Akute Entzündungen der Kopf-, Brust- | 
und. Bauchorgane.. „u... 2... 23,6 
Bronchial- und Intestinal-Katarrhe.. 22,0 
DHGAUEMUE A een en 10,3, 


Aus einer ferneren, die Erkrankungsfreguenz 
in den. einzelnen Monaten erläuternden Tabelle 
ergibt sich, dass das Maximum der Erkrankungen 
(9,2 Proe.) in den August, das Minimum (6,4°/,) 
in den Februar fiel; (wobei natürlich nicht zu 
übersehen ist, dass die Werthe auch die sehr 
bedeutenden Rubriken der Verletzungen u. dg). 
mit umfassen). Wichtiger ist desshalb eine Ueber- 
sicht über die Häufigkeit der wichtigsten akuten 
fieberhaften Krankheitsprocesse nach der Monats- 


frequenz. Hier erscheinen die Maxima und 
Minima in folgender Weise, 

Maximum. Minimum. 
Ipeenuiens we. Mai. Febr. 
Typhus y. Febr. gastrica August. Febr., April u. Mai. 
ER August. Juni u. Nov. (0). 
Acute Exantheme...... August. Januar. 


Cholera u. Cholerine... August. Jan.,Febr., März (0). 

Die Untersuchung der quantitativen Krank- 
heitsanlage der einzelnen Berufs- Gruppen führt 
zu dem Resultate, dass die nach der resp. Menge 
der Mitglieder einer jeden Gruppe zu erwartende 
mittlere Zahl der Erkrankung von der ersten 
Gruppe mit 9 Proc. überschritten, von der 3ten 
und öÖten unterschritten wurde, während die 
übrigen im Ganzen die Normal - Verhältnisse 
zeigten. 

Sodann belehrt eine Tte Tabelle über das 
Verhältniss der einzelnen Krankheitsarten zu den 


einzelnen Berufsgruppen. Ref. begnügt sich die 


!Goldarbeiter, Uhrmacher, Mecha- 
niker, Friseure, Arbeiter ohne! 
Steinsetzer, 





| 


a 

l y | 

Im Allgemeinen gesunde, Mn 
I 

| 


chemisch differenten Stoffen. 





Beh ih. 1a 


leichte Arbeit, theils Arbeit im um 
Freien, 

Yay: Ay 

EN 


IE Na EL 


Maxima und die Minima der einzelnen 
anzuführen, schon jetzt erinnernd, ‚dass es sel E 
voreilig sein würde, bei denselben an 'specifische, 
Schädlichkeiten des Berufs als solchen allen 





zu denken. Es boten von den Erkrankungen 
Das Maximum. Das Minimum A 
(proeentisch) ig 
Gruppe Gruppe. ra AN \ 
an Syphilis 2... m. als le 
„x Sgabiesia milk sure er sd ara 
„ schweren Verletzungen 1. Br: A 
„ leichten Verletzungen 1. IB 
„ Tuberkulose ..... an 15 a 
„ ehron.Hautkrankheiten 1.u.2.° 5, 

„ chronische Alkohol - as 
vergiftunguswese ae 
„.mineral. Intoxication 4&.u.1l. 5.,6.,2.u.3. 

„ Ak. Entzündung des’ | 3 
Augesu. der Augen- 
dent, Tine 3:3: 6. uw 
„ Katarrhed. Athmungs- je 6 
Organen h 6., 5. un. 
„ Cholera u d Cholerine 1. 6,9. u.4 
„ Intermittens.........1. 346.09 
„ Typhus u. gastr, Fieber 1.u.2. 6.u.5. © 
„ Rheumatismen. .. rlat wer ma 
„ Herzfehlern ...:..-» . 2:0. ER 
„ Nervenkrankheiten .. 1.u.2. 6.u.5. 
Unter Verweisung auf die von dem ‚Verf. 
an diese T'hatsachen angeknüpften Betrachtungen 


braucht es nicht der Erinnerung‘ wie ungünstig 
in gewissen Beziehungen die erste, dann die'’zweite, 
(Maschinenbauer, — Schneider, Schuhmacher, 
Handschuhmacher) — wie günstig‘ die 3te und 
öte Gruppe (aufrecht sitzende — leicht, beson- 
ders im Freien beschäftigte Arbeiter) sich ver- 
halten. — Neumann unterlässt nicht, auf die‘ 
Lücken seiner Tabellen, besonders in Betreff 
des Alters der Einzelnen, ihres ehelichen oder 


.ledigen Standes, die Verschiedenheit der. Woh- 


nungen u. s._w. hinzuweisen, Der letzte Um- 
stand gibt sich z, B. sehr schlagend in Betreft 


in dem Haupt- Firberdieträche. Moabit, 


VON HAISER, 


der: "Wechselfieber zu erkennen, denen die erste 


Gruppe. blos desshalb in vorwiegendster Weise 
ausgesetzt erscheint, weil dieselbe hauptsächlich 
wohnt 
und lebt. 

Nächstdem. Antäigneht, dey ‚Verf. noch eine 
Reihe: von Verhältnissen, über welche die Acten 
des Gesundheitpflegevereins nur theilweise Aus- 
kunft gewähren, besonders auch um auf die 
ferner durch ähnliche "Arbeiten auszufüllenden 
Lücken aufmerksam zu machen. 
443 schwere Yerletzungen speeifieirt und rubri- 
cirt, das Bedürfniss der einzelnen Gruppen in 
Betreff der Hospitalpflege untersucht (Maximum: 
Gr. 1. u. 2.), ebenso die Unterscheidung in 
stationäre und ambulante Kranke, die Dauer der 


Arbeitsunfähigkeit (— für welche die Unterschei- 


dung der dieselbe bewirkenden Ursachen und 
die Verschiedenheit dieser Dauer in den einzelnen 
Gruppen fehlt —). Ebenso kommen. die Ver- 
theilung von Bruchbändern (Maxim. 1. Minim. 
3. u. 5.), mit specieller Darlegung der Verhält- 
nisse, die Vertheilung von Brillen (Max. 1. u. 2. 
Minim. 5. u, 3.) und die Kosten der Heilpflege 
in Betracht. Schliesslich sehr .beachtenswerthe 


' Vorschläge für die Entwerfung statistischer Ta- 
, bellen mit dem Wunsche eines recht allgemeinen 


Interesses für derartige für die wissenschaftliche 
Pathologie wie für die Hygieine und sociale 
Therapie gleich wichtigen Arbeiten. 


2. Objeetive Verhältnisse. 


a) Tageszeiten. , 


. Jaumes. Tag und Nacht in ihren Beziehungen zu den 


Krankheiten. (Gaz. med. de Lyon. 1854. Avril. 
p. 99-102.) | 
Bietet nicht das mindeste Bemerkens- 


werthe dar. 


t F b) Luftdruck. / 
Meyer-Ahrens, Conr. Die Bergkrankheit oder der Ein- 
Auss des Ersteigens grosser Höhen auf den thieri- 


schen Organismus. Leipzig. ehe 1854. 8. 
SS. 139. Preis 24 Sgr. 


Eine vollständige und durchaus gelungene 
Monographie über den bezeichneten Gegenstand. 
Der Bericht über die med. Geographie wird 
jedenfalls nähere Notiz von dieser Schrift neh- 
men. Desshalb hier nur die-Bemerkung, dass 
Meyer- Ahrens zu dem Resultate gelangt, dass 
die Erscheinungen, welche sich beim Aufenthalte 
in sehr bedeutenden Höhen finden, lediglich oder 
doch vorzugsweise in der bedeutenden Verdün- 
nung der Atmosphäre ihren Grund haben. — 


k 6) Krankheitsconstitution. 

Rodrigues. Ueber Krankheitsconstitutionen im Allge- 
meinen. (Ann. de la Soc. de Med. d’Anvers. 1854. 
- Juillet et Aoüt.) 


Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. Il. 


-So werden 
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(Verf., Prof. zu Montpellier, vertheidigt die 
hippokratische Auffassung der Lehre von den 
Krankheitsconstitutionen gegen die Einwürfe neue- 
rer Aerzie, besonders Magendie's u. A. m. Die 
Abhandlung ist beachtenswerth.) 


d) Miasmen. 


Felix Jacquot. Ueber den miasmatischen Ursprung der 
endemisch-epidemischen Sumpf- oder Wechselfieber, 
(Ann. d’hyg. publ. 1854. Juillet p. 33—65.) 


In einer überaus klaren, durch umfassende 
Literaturkenntniss und reiche eigene Erfahrungen 
in Afrika und Italien ausgezeichneten Abhand- 
lung zeigt Jaquot das Irrige der Theorie der 
Wechselfieber, welche mit Ausschliessung der 
Malaria dieselben lediglich aus meteorologischen 
Schädlichkeiten ableiten will.e Nichts kann ge- 
lungener sein als die Wiederlegung dieser (in 
Deutschland bekanntlich auch von. Henle ver- 
theidigten) Hypothese. _ Mit. Uebergehung der 
noch viel weniger haltbaren Ansicht von der ätio- 
logischen Rolle der Elektrieität bei den genann- 
ten Fiebern (Pallas, Folchi [Eisenmann, Relf.]) 
zeigt... zunächst (und er gibt hierbei eine er- 
freuliche Vertrautbheit mit dem Handbuche der 
Meteorologie von Kümtz zu erkennen) dass, wie 
schon Dutrouleau gezeigt hat, auf offener See 
jene Krankheiten niemals entstehen, so sehr sich 
auch die Seefahrer der Gelegenheit zu Erkäl- 
tungen — namentlich bei ausgedehnten und 
raschen Reisen durch die verschiedensten Zo- 
nen — aussetzen mögen. So hatten die Bonite 
und die Coquille auf ihren Reisen „um die 
Welt“ nie einen Wechselfieberkranken an Bord. 
Dagegen beweisen zahlreiche (vom -Verf, ange- 
füh te) B eispiele, dass derartige Fälle auf Schiffen, 
welche in weiter Entfernung vom Lande vor 
Anker liegen, nur bei denjenigen Personen vor- 
kommen, welche das der. Malaria unterworfene 
Land betreten haben. So blieben an der West- 
küste von Afrika die Maschinisten und Heizer 
der Dampfbote auffallend von den bösen Fie- 
bern verschont, weil sie an Bord bleiben müs- 
sen. „In der Besikabai hatte im J. 1853 das 
englische Geschwader ungleich mehr Fieber- 
kranke als das französische, weil es näher an 
der Küste vor Anker lag, und ganz dasselbe 
Verhältniss trat bei den verschiedenen Fahrzeu- 
gen der französischen Flotte selbst ein.* So 
verbreiteht sich- zuweilen die bösen Dünste Hol- 
lands auf die nahe gelegene englische Küste 
(?! Ref.) — Die Bildung der Malaria auf 
Schiffen selbst, z. B. durch das „Kielwasser‘ 
(„le sable de lest“) soll nicht geleugnet werden, 
sie ist aber äusserst selten. (In Deutschland hat 
man in dem Kielwasser hier und da die Quelle 
der Cholera gesucht, Ref.) — Ausführlich weist 
J. ferner nach, dass die meteorologischen Ver- 
hältnisse einer Gegend für sich nicht das Min- 
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deste zur Hatstehüng der Weechselfieber beitra- 
gen, sondern dass diese unter den verschieden- 
artigsten Zuständen der ersteren nur da ent- 
stehen, wo Sumpfluft ist. J. beweist diess 
durch eine nähere Schilderung von Oran und 
Bona in Algier, die sich in jeder meteorologi- 
schen Beziehung gleichen, ausser dass Oran ein 
etwas wechselnderes Klima hat. Oran aber ist 
fieberfrei, Bona ist ein wahres Grab für die 
Franzosen geworden, weil es im höchsten Grade 
der Malaria ausgesetzt ist. Man . trocknete 
die Moräste aus, — die Fieber verschwanden — 
man vernachlässigte die getroffenen Massregeln, 
-—— eine neue Epidemie war in den Jahren 1852 
und 1853 die unmittelbare Folge. 


—— 


In eben so schlagender Weise führt J. aus, 


dass auch in Italien die meteorologischen Ver- 
hältnisse (Feuchtigkeit, Temperatur) als solche 
die Erzeugung der Wechselfieber nirgends be- 
wirken, sondern dass diese sich, oft im kleinsten 
Raume, lediglich da finden, wo Sumpfluft herrscht. 
(Bei dem Nachweiss, dass auf der Ostseite der 
Apenninen die Wechselfieber eben so selten sind, 
als sie auf der Westseite häufig vorkommen, hätte 
auf den durch Schouw nachgewiesenen bedeuten- 
den [nach der Meinung des Verf. nicht. Statt 
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findenden] Unterschied beider Landstr Ken in Be- 
treff ihrer Regenmengen Rücksicht _ genommen 
werden können.). Sehr gut bemerkt der Merk, 
dass das Auschliessungsverhältniss der Wechsel: 
fieber und der Phthisis sich nur da zeigt, wo 
die klimatischen Verhältnisse dem Leiden der 
Letzteren angemessen sind, wie es z. B im 


westlichen Italien der Fall 9 

4 % x al ENIEN 
Moye, Eugene. Considerations sur l'influence exercee 
par le systeme sanguin ‚pour le systeme nerveux, 
et sur les applications qui en r&sultent pour la 
pathologie. These. Strassb. Impr. de aus 4. 
(13 feuilles 1/,.) 


Bir ker, T. H. Foul air and fever, as cause and "effect 
simplified. London, Hamilton. 8. (24 p.) 


Ch. Anglada. Trait& de la contagion pour servir & 
U'histoire des maladies Santa Sue et des Me 
Paris, 1853. 8.» 

Ref. kann ‘über dieses Buch nür nach zwei 
Kritiken urtheilen. Die von Tholozan in der 
Gaz. med. de Paris lautet im Wesentlichen gün- 
stig. Viel ungünstiger dagegen urtheilt Dechambre 
in der Gaz. hebdomadaire (1854. 31 Mars), wel- 
cher dem Verf. “einseitige Anhänglichkeit an den 
Vitalismus der Schule von a zum Vor- 
wurfe macht. 
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2) Beiträge zur physikalischen Diagnostik. Habilita- 
Dig ie von Dr. A. Strempel. Rostock 1852. 
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3) Sur l’attitude des malades, au point de vue du 
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?) Remarques sur le bruit tympanique dans les &pan- 
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31 Aoüt 1854. 


Ueber das Verschwinden der Herzgeräusche und 
die Entstehung des ersten Herztones.. Vom Assi- 
stenzarzt Dr. L. Büchner in Tübingen. Deutsche 
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9) Pereussor Stethoscope. By B. Wills Richardson, 
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10) On the diagnostic value of the absence of chlo- 
rides from the urine. Monthly Journ. April 1854. 
On the tongue as a means of diagnosis. By Thos. 
Newham, esqu, M.R.C. 8. E,L.S. A. Lancet. 
Juny 24. 1854. n | 
Diagnostik der Krankheiten des Unterleibes. Von 
Dr. A. Siebert, Prof. d. Med. und Vorstand der 
med. Klinik zu Jena. Gr. 8 XII u. 400 P. 
Erlangen, Ferd. Enke. 1355. 
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12) 
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Ein Buch, welches sich vorzüglich mit den 
Formen und Bewegungen des Thorax beschäf- 
tigt und durch die fleissige Behandlung dieser 
Aufgabe den Beweis liefert, welchen hohen diag- 
nostischen Werth dahin gerichtete Untersuchungen 
und deren Ergebnisse an die Hand geben können. 
Der klinische Unterricht hat sich -mit dieser Ma- 
terie in den letzten 30 Jahren vielfach beschäf- 
tigt, aber gut formulirt ist dieselbe nur wenig 
in die Literatur übergetreten. 

Gegen die Schilderung der normalen Respi- 
ration lässt sich nichts einwenden. Ein subtiler 
Kritiker könnte die Bemerkung machen, dass 
bei Aufzählung der Ausiliär-Inspirationsmuskeln 
die kleinen Rippendreker, welche sich am Rücken 


zunächst der Gelenkköpfchen der Rippen finden, 


vergessen wurden; dass ferner die Zahl der nor- 
malen Respirationen Erwachsener 10—15 und 
nicht 18-24 in der Minute erreicht. Doch gebe 
ich zu, dass es hierbei innerhalb der Normalgrenzen 


116 


auf die individuelle Grösse der „Respirations- 
fläche* ankömmt. 

Der Verf. gelangt durch die Inspection, 
Messung des Thorax u. s. f. zu dem Schlusse, 
dass ein normaler Bau des Thorax nicht gerade 
normale Grössenverbältnisse der Lungen bezeichnet, 
aber mindestens ein sicherer Beweis dafür, dass 
in beiden Pleura-Cavitäten so viel Raum vor- 
handen, als normale Lungen einzunehmen pflegen, 
dass dieser Raum weder vergrössert noch ver- 
kleinert ist. Natürlich sind die normalen De- 
wegungen von grösserer semiotischer Bedeutung. 
Die physikalische Darstellung dieser Bewegung 
ist ganz vortreffllich, und wie man überhaupt 
sicher sein kann, dass bei vollkommener richtiger 
Auffassung der Norm die Erklärung der Aen- 
derungen gewöhnlich am besten mit der Wahr- 
heit übereinstimmen, so fallen auch die für die 
Pathologie gezogenen Consequenzen hier im 
Allgemeinen gut aus. Z. B. (p. 19): „Wenn 
die Lungen-Alveolen durch ein in sie abgelager- 
tes Exsudat für die Luft undurchgängig gewor- 
den sind, ohne dass irgend eine andere, bedeu- 
tendere Störung im. Innern der Brust zugegen 
wäre, so muss, soll em eine volikommene 
Respirationsbewegung zu Stande kommen“ 
(hier wird die Dietion des Verfassers eine kurze 
Zeit lang weniger deutlich, aber der Sinn ist 
foigender:) — so muss die Luft nun, statt dass 
sie die Lungenzellen ausdehnt, die Bronchien 
erweitern, in diesen aus- und einstreichen. Nun 
kömmt der Verf., da er dies ansgesprochen hat 
und in sehr vielen Fällen wohl Recht behalten 
wird, da ferner Laennee, Andral u. A. ausge- 
sprochen, „dass die Luft mit um so grösserer 
Gewalt in die Bronchien eindringe, wenn sie am 
Eintreten in die Lungenzellen verliindert werde“, 
mit Skoda’s Consonanz- Theorie, gemäss 
welcher dies bei der Lungenhepatisation geleugnet 
wird, ins Gedränge. Der Verf, macht es nun, 
wie wir es in Europa mit unseren diplomatischen 
Verhandlungen gewohnt sind; er sagt in einem 
Satze zwei Dinge, welche sich ächeitelrecht gegen- 
über stehen: „Obgleich nun Skoda’s Lehre von 
der Goisenling allen den genannten Autoren 
gegenüber ihre Richtigkeit behäupten muss (?), 
so scheint es mir doch auf der anderen Seite, 
dass die Existenz eines wirklich bedeutenden 
Respirationsvorganges in dem Bronchial-System 
auch bei bestehender Impermeabilität des Lungen- 
parenchyms durch pneumonische Infiltration ‚im 
Falle nur die Bronehien durchgängig sind, nicht 
wohl geleugnet werden kann.“ Der Verf. möge 
»ur getrost in der Sache Partei ergreifen und 
den kräftigen Lufiwechsel in den Bronchien der 
hepatisirten Lunge vertheidigen; er mag zu- 
geben, dass durch die Schalleitungsfähigkeit der 
hepatisirten Lunge der Bronchialhauch verstärkt 
und zum Tubarhauch werde, dass aber hiezu 
Luftwechsel in den Bronchien absolut nothwen- 


— 
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dig sei; der Verf. mag bedenken, dass nur der 
siegt, welcher in einer. Frage — wie die Con- 
sonanzfrage — die gar keine Vermittlung zu- 
lässt, entschieden Partei ergreift und es keiner 
Partei zum Danke macht, wenn er da noch 
bestrebt ist, zu vermitteln. io 
Wenn der Hr. Verf. p. 20 mir“ die ‚Eis 
anthut, meiner — ich weiss. in der That im 
Augenblicke nicht melır "wo? -—  geäusserten 
Ansichten in Bezug auf Emphysem, ‚Lungen- 
atropbie und DBronchektasie zu erwähnen, so 
bin ich natürlich weit entfernt davon, weder 
ihm noch mir. ein Dementi zu geben, aber: wie 
diese Lehre seit 9 Jahren von mir gepflegt wird, 
so.lautet sie doch etwas anders, indem das Em- 
physem zunächst dadurch entsteht, dass-mit zu- 
BahBresUet Verengerung der Bronchien, bei stär- 
kerem Kraftaufwand während .der Inspiration und 
weit geringerem während der Exspiration, die 
zurückbleibende Luft das Emphysem bildet; in- 
dem der Druck des Emphysems und die bier- 
aus folgende Obliteration von Pulmonal- Capil-- 
laritäfen die entsprechende Atrophie der Lunge 
zur Folge hat; und indem erst in Folge dessen 
und zwar im Zusampselam mit. dem: allmäh- 
ligen Lungenschwund durch die wiederkehrende 
volle Wirkung ‘der Inspirationsmuskeln (welche 
ja bekanntlich auf der Höhe des umfänglichen 
Empbhysems sich wie im Zustande des tonischen 
Krampfes verhalten) die Bronchektasie‘ entsteht. 
Nun ist es allerdings ‚richtig, -däss« bei «diesem 
gewöhnlichen Sachverhalte in der chronischen 
Bronchitis das Emphysem mit Verengerung und _ 
Obliteration der Bronchien, dagegen die.Bronch- 
ektasie (diesseits der obliterirten Stellen) mit dem 
Schwund des alveolären "Tbeiles der Lunge. zu- 
sammenfallen, aber die Lunge wird nicht atro- 
phisch wegen der Bronchialerweiterung, sondern 
die letztere entsteht durch die Atrophie: 

Der Verf. führt auf eine ansprechende Weise 
den Beweis, „dass bei dem. Fortbestehen der 
bewegenden Kraft (Wirkung der Inspirations- 
Muskeln), auch bei Undurehgängigkeit der Lun- 
genzellen ein kräftiges: Eindringen der Luft in 
die Bronchien mit Ausdehnung der letzteren 
möglich sei.‘ Die Skoda’sche. Consonanztheorie 
konnte ohnediess schon lange nicht ‘mehr ge- 
halten werden, und ein Festhalten an der Con- 
sonanz des Laryngo-Trachealgeräusches bei Fest- 
stehen der Luftsäulen in den Bronchien der hepa- 
tisirten Lungen, gab zu mancherlei . Missver- 
ständnissen und diagnostischen Unklarheiten Ver- 
anlassung, weniger in: positiver als-in negativer 
Beziehung, indem die wirkliche Consonanz (oder 
besser Resonanz, da Resonanz bei 'Theilen, 'die- 
nicht selbsttönend sein können, gar keine rich- 
tige Anwendung findet) des Laryngealgeräusches 
(z. B. Laryngostenosis),. welehe so Jlaut»und 
grell an den meisten Theilen der Brust ‚sich 
geltend macht, und. die zümächst entstehenden 
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Respitationsgeräusche maskirt, von nicht ganz 
sattelfesten "Auseultatören "für „‚eonsonirenden‘ 
Hauch bei Lungenhepatisation genommen wurde, 
während doch die Art und Stärke des Bronchial- 


-hauches, d. h. des Luftwechsels in den Bronchien, 


da wo keine Gelegenheit zu"krankhafter Ver- 
Stärkung des Laryngealgeräusches gegeben ist, 
50 sehr bezeichnend ist für die verschiedenen 
Impedimente, welche den Eintritt der Luft in 
die Lungenalveolen verhindern, z. B. der starke 
Tubarhauch mit der In- und Exspiration bei der 
Lungenhepatisation wegen verstärkter Schalllei- 
tung der die Bronchien umgebenden Verdich- 
tung; der schwache”Bronchialhauch bei Com- 
pression des alveolären Theiles der Lunge durch 
mässiges‘ Pleura-Exsudat; das gänzliche Ver- 
schwinden jedes Respirationsgeräusches bei com- 
pletem 'Pleura - Exsudat und vollständig compri- 
mirter'Lunge; das verhältnissmässig starke Bron- 
chialathmen Auch. bei completem Pleura-Exsudat, 
wenn die darin hängende Lunge hepatisirt oder 
dureh’ starke Adhäsionen an der Rippenpleura 
festgehalten ist; der sehr schwache Bronchial- 
hauch, welcher durch das schlecht schallleitende, 
abgesperrte Emphysem kaum vernelımbar zu dem 
Ohr gelangt u. s fi Die ganze Consonanz- 
Verwirrung entständ eigentlich nur dadurch, dass 
Skoda seiner Theorie zu Liebe den physikali- 
sehen "Vorgang bei dem Tubarhuuch und bei 
der Bronchophonie eigentlich confundirte, wäh- 
rend im ersteren Falle nur von schallleitenden, 
in letzterem von resonirenden Schwingungen die 
Rede sein kann, während das erstere Phänomen 
bei Durchstreichen der Luft durch die schall- 
leitungsfähigen Bronchien - auf fortschreitenden 
Schaliwellen, das letztere auf stehenden Schall- 
wellen beruht. f 
"Der Verf. erörtert mit grosser Gründlichkeit 
und ‘pliysikalischer Umsicht den Vorgang des 
Athmensin Bezug auf das Verhältniss der Costal- 
‚pleura zur Rippenpleura und weist nach, dass 
im Normalzustande keine Reibung stattfindet, 
dass dagegen unter gewissen pathologischen Ver- 
hältnissen eine solche Reibung entstehen muss. 
Der alte französische Satz: „Is frottent Y’un 


r 5), . . . re 4 
. eontre J’antre, mais silencieusement A cause du 


poli des surfaces“ — hat schon längst ‚für den 


Normalzustand seine Geltung verloren, d. h. für . 


alle Diejenigen, welche rein physikalisch zu 
denken gewohnt sind und sich diese Denkweise 
eben so wenig als das Vermögen, logische Schluss- 
folgerungen zu machen, durch irgend einen Au- 
toritätsglauben haben corrumpiren (lassen. 

Der Herr Verf. wundert sich, dass meine 
Lehre von den Pleura- und Pericardial-Reibungs- 
geräuschen sich noch keinen grösseren Anhang 
verschaffthat. Man sieht, dass er noch jung 
ist und das deutsche medicinische Publieum noch 
nieht kennt, ‘sonst müsste er wissen, dass solche 
einfache und nahe liegende Wahrheiten über- 
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haupt sehr ungern hingenommen werden, Man 
hat die Verpflichtung, das, was man als Wahr- 
heit erkannt hat, auszusprechen und dann gedul- 
dig zuzusehen, was damit wird. Ist etwas Gutes 
daran, dann nimmt es am Ende das Publikum 
doch an, wenn’s auch lange dauert ‚oder wenn 
man auch dessen, der zuerst gesprochen hat, 
gar nicht mehr erwähnt; was liegt daran? Die- 
jenigen Herren, welche so eifrig bemüht sind, 
sich für jeden Pfifferling die Priorität zu sichern, 
kommen mir vor wie die Schnacken, welche 
glauben, sie hätten den warmen Sommer ge- 
macht. Will Einer seiner Meinung in Deutsch- 
land & tout prix und schleunigst einen grösseren 
Anhang verschaffen, gleichviel ob. sie diess ver- 
dient oder nicht, so muss er zuerst für die 
natürliche oder künstliche Erweckung des Auto- 
ritätsglaubens Sorge tragen; am allerbesten ge- 
schieht diess freilich, wenn das, was er selbst 
gesagt hat, seinen Rückweg über den Rhein 
wieder findet; dann kann’s ihm nicht fehlen, 
Der ‘grösste Theil des ärztlichen Publikums in 
Deutschland lässt gar gerne andere Leute für 
sich denken; daher kommt es, dass mitunter 
ganz gescheute Menschen unbaltbare Dinge nach- 
plappern, was sie wohl unterlassen würden, wenn 
sie einmal ernsthaft darüber nachgedacht hätten. 
Auf diese Weise konnte es geschehen, dass fast 
ein Jahrzehend lang die ungeschickteste Anwen- 
dung der Blutkrasenlehre oder gewisser Aus- 
drücke, wie z. B. „Spitzenstoss‘‘ des Herzens — 
nebenbei gesagt eines der widersinnigsten Worte 
in der ganzen Zeichenlehre — gemacht wurde, 

Der Hr. Verf. möge übrigens die Güte haben 
und nachsehen, wie „viel Phantasie“ (p. 72) ich 
nöthig hatte, um zu folgenden Grundsätzen in 
Bezug auf Entstehung der Pericardial- und Pleura- 
Reibungsgeräusche zu gelangen: 

1) Im vollkommenen Normalzustande findet 
niemals und nirgends zwischen dem Parietal- 
blatte und dem Visceralblatte, weder des Peri- 
cardiums noch der Pleura, die geringste Reibung 


"statt, 


2) Alles was das Herz oder die Lunge aus 
der Normalaxe drängt, d. h. ihre mit den Parie- 
talblättern gemeinschaftlichen Radien verrückt, 
kann Veranlassung zur Reibung werden. 

3) Sobald zwei seröse Blätter, gleichviel 
wie ihre einander zugekehrten Flächen beschaf- 
fen sind, auf einander reiben, entsteht ein Ge- 
räusch. 

4) Dieses Reibungsgeräusch ist verschiedenen 
Modificationen ausgesetzt, je nach dem Grad der 
Anpressung, in‘ welchem während der Reibung 
sieh das Visceralblatt zu dem Parietalblatt be-. 
findet, je nach der Strecke des Weges, welchen 
die Blätter während der Reibung zurücklegen, 
und je nach dem Zustande der serösen Häute 
selbst. Das weichste Reibungsgeräusch (mit 
Anstreifen oder Frölement bezeichnet), entsteht, 
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wenn die serösen Häute mit frischem: gelatinö- 
sem Entzündungsprodukt ‘bedeckt sind. Ganz 
normale seröse Blätter von dem gewöhnlichen 
Feuchtigkeitsgrade geben schon ein stärkeres 
Reibungsgeräusch (die- Franzosen bezeichnen es 
mit Frottement).  Es-lässt sich diess sehr leicht 
durch das Experiment verifieiren, auch kann 
man es an Lebenden sehr deutlich beobachten, 
deren Pleurablätter nicht im Mindesten leiden, 
wo aber ein Stück hepatisirter Lunge mit jeder 
Respirationsbewegung — da es nicht beträcht- 
lich (mit der Inspiration) erweitert werden und 
(mit der Expiration) einsinken kann — auf und 
ab gehoben wird. Ich hatte einige Male Ge- 
legenheit zur: Autopsie in solchen Fällen, wo 
‘der Tod durch andere Dinge als die Pneumonie 
herbeigeführt wurde. Am stärksten wird das Rei- 
bungsgeräusch, auch bei ganz gesunden Pleura- 
blättern, wenn ein voluminöser’hepatisirter Lungen- 
theil an die Rippenpleura angepresst und nur 
eine kurze Strecke auf und ab geschoben wird. 
Dann vernimmt man ein knarrendes oder kratzen- 
des Geräusch (Raclement). 

Das Reibungsgeräusch bekömmt auch einen 
ähnlieben Charakter, wenn geronnene Entzün- 
dungsprodukte Gelegenheit geben zu organisir- 
tem Zwischengewebe; so z. B. kann man bei 
Pericardial-Exsudaten in der Periode, wo das 
wässrige Produkt bereits resorbirt wurde, da- 
gegen das feste in der Nähe der Basis des Her- 
zens schon eine beträchtliche Uonsistenz gewon- 
nen hat, aber die organisirte Adhäsion noch nicht 
zur Berfodtion gekommen ist, ein harsches, selbst 
knarrendes Reibungsgeräusch hören. 

2 


Dez; 


Der Verfasser hat in dieser Habilitations- 
schrift die Resultate von 20 Untersuchungen an 
gesunden Männern in den mittleren Lebensjah- 
ren, mit Sorgfalt und Umsicht angestellt, be- 
schrieben und mit den in die Literatur über- 
getretenen Untersuchungsresultaten verglichen. 

3ei der "äusseren Betrachtung des Brust- 
korbes fiel zunächst die konische Form’ dessel- 


ben auf, deren abgestumpfte Spitze nach unten, 


deren Basis nach oben sieht. Umfängliche Mus- 
keln und Schulterblätter bedingen diese Gestalt 
des Thorax und die erwähnte Lage des Kegels. 
Die beiden seitlichen Hälften des Thorax en 
fast niesymmetrisch beschaffen; die rechte Brust- 
hälfte zeigt fast gewöhnlich eine beträchtlichere 


Weite. 


In Bezug auf Athembewegung stimmen die 
Beobachtungen des Verf. nicht in Allem. mit 
den aus der Literatur eitirten überein, Nicht 
in einer, sondern in allen. Richtungen, wenn 
gleich nicht überall hin in gleicher Ausdehnung, 
findet eine Kaumvergrösserung des Thorax bei 
der Inspiration statt. 
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Bei Bestimmung..der PEN NOORN ‚ist, ‚der 
Verf. nicht .den gewöhnlichen. ‚Eintheilungen. ge- 
folgt. Am Halse wählte ‚er. die deutlich, unter- 
scheidbaren. Ränder. der: oberflächlich. gelegenen 
grossen Halsmuskeln, .an. der. Vorderfläche e der 
Brust ‚die Rippen und Rippenknorpel, an. .der 
hintern die Dornfortsätze, die Gräte, den. untern 
Winkel des Schulterblattes und die. unteren. Rip- 
pen. Das Brustbein und..die Wirbelsäule mit 
ihren Rändern sind die zunächst zu, berücksich- 
tigenden Seitengrenzen, dann. nach. vorne. ‚die 
vertical laufenden Papillarlinien, ..die, ‚Axillar- 
linien und Scapularlinien, .— also, doch. ge- 
dachte oder vielmehr künstliche, Linien, welche 
der Verf. anfänglich verwarf, weil er es nicht. für 
zweckmässig hielt, den Brustkasten. zu „vier- 
theilen“, w 

Die gefundenen Maasse und ee Ta- 
bellen eignen sich zu: keinem Auszuge, ich muss 
somit die hiezu lusttragenden Leser auf das 
Büchlein selbst verweisen, ‚und begnüge mich 
der verdienstlichen Arbeit Ergähnume: gethan 
zu haben. | ; 

In dem Journal des connaissances medicales 
ist ein Fall veröffentlicht (bereits von Duclos 
beschrieben), woraus (abermals die bekannte 
Thatsache) hervorgeht, dass die Lage und Stel- 
lung, welche gewisse Kranke. in ihrem Bette 
einnehraan, zu einem diagnostischen Zeichen wer- 
den können; -ja sogar, dass manchmal gewisse 
Symptome erst. "unter dem Einfluss der Lage 
hervortreten. 

Es.wird ein Beispiel. (von Lungenphthisis) er- 
zählt, in welchem man jedesmal die Hämoptoe 
sich vermehren sah, | 
die Seite seiner Lungen-Caverne legte, und eine 
herabgebeugte Stellung einnahm, und an diesen 
und einige ähnliche Fälle als Schlussfolgerung 
geknüpft: 

1) Dass die Phthisiker, welche nur auf einer 
Seite Cavernen haben, sich auf die entgegen- 
gesetzte legen, und nur 
wenn sie auf der relativ gesunden Seite liegen. 
Sonach kann die Lage, schon vor der physika- 
lischen Untersuchung der Brust, GR kräinker 
Kunze anzeigen. 

2) Dass die Lage auf der von Gansiagil od 
fallenen Seite manchmal Bluthusten‘ herbeiführt, 
indem hiedurch die Cavernen in dieser „abhän- 


sobald der Kranke sich auf‘ 


einschlafen können, 


gigen Stellung BiBR leichter mit Blut Aukllen 


können. ai 

3) Dass man in solchen Fällen, um: en. Blut- 
husten zu vermeiden, dem Kranken die Rücken- 
lage mit hochliegendem Kopfe. Böen 


4. 
u 


In dieser varktefflialenn ‚physikalischen „Ab- 
handlung ist. zwar grösstentheils- die Höhen 
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bekannten akustischen Erscheinungen, aber die 


wissenschaftliche Erörterung der Gesetze, unter 


denen Schallschwingungen entstehen und modi- 


fieirt: werden, hat den doppelten Vortheil, dass 


Phänomene, ‚deren Existenz und Bösiehtnpen 
von ‚den Meisten als empirische Thatsachen kin: 
genommen werden, hier ihre physikalische Be- 
gründung erhalten, und dass allenfalls neue oder 
ungewöhnliche Phänomene, welche sich Unter- 
suchenden entgegenstellen, sofort diagnostisch 
richtig gelöst werden müssen, auch wenn die 
eigene Erfahrung oder die Literatur davon noch 
keine Meldung gemacht hat. Es hat Dr. F. 
Hoppes Abhandlung somit den vollen Werth, 
der jeder exacten wissenschaftlichen Arbeit zu- 
kömmt, und Mancher wird staunen, dass er hier 
erst wirklich zur Erkenntniss von Dingen ge- 
langt, die er bisher glaubte schon gewusst zu 
haben, die ihm aber nur empirisch zukamen — 
eine der häufigsten und zu so vielen Contro- 
versen auffordernden Selbsttäuschungen. 


Der Verf. leitet seine Untersuchung mit den 
Worten ein: Um aus den Schwingungen der 
Körper Schlüsse auf ihre mechanischen Eigen- 
schaften machen zu können, muss man den Ein- 
fluss einer jeden der letzteren auf die Schwin- 
gungen kennen, und es sind daher die Eigen- 
schaften der bier in Betracht kommenden Körper 
zu untersuchen, welche in dem Produkte der 
Schwingbarkeit oder der Schwingung selbst Fak- 
toren sind. Das Verhältniss der die Schwing- 
barkeit bedingenden Eigenschaften zu einander 
gibt die Elastieität des Körpers, die Kenntniss 
dieses Verhältnisses ist: eben so nöthig, als die 
Kenntniss des absoluten Werthes einiger Eigen- 
schaften, ‚welche auf die Schwingbarkeit Eirdel 
haben, um den Werth der Eden Eigenschaften 
bestimmen zu können. Diese Bidönschaften, die 
in ihrem quantitativen jedesmaligen Verhältnisse 
. zu einander die Schwingbarkeit constituiren, sind: 
1) der Aggregatzustand, 2) die räumlichen Ver- 
hältnisse , 3) die Spannung, unter welcher die 
Theile stehen, 4) Temperatur und Elastieitäts- 
eoäfficient. Ä 


Fussend_ auf pbysikalischen Grundgesetzen 
und auf einer Reihe präciser Versuche kömmt 
„der Verf. zu den beweisenden Resultaten: 

1) Dass der Pereussionsschall- bei gleichem 
Luftraume. und. ‚alles Uebrige gleichgesetzt in 
bestimmtem Verhältnisse zur Grösse des primär 
schwingenden Theils.der Wandung steht. 


2) Dass nur bei’ sehr bedeutender Verschie- 
denheit des’ Verhältnisses der Grösse des Luft- 
raums zum Flächendurchmesser der primär- 
schwingenden Wandung ein Unterschied in den 
Eigenschaften des Percussionsschalles eintritt. 
© 8) Dass die Gestalt der hinter den primär- 
-schwingenden Theilen liegenden Luftsäulen keinen 
merkbaren Einfluss auf die gehörten Schwingungen 
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äussert, wenn nicht die unmittelbar. hinter der 
primär schwingenden Wandung, liegende Luft- 
schicht sehr: unbedeutende Mächtigkeit besitzt 
und der sie hier begrenzende Körper elastisch 
oder resistent ist. 

4) Dass die Eigenschaften der Schwingungen 
nur dann von der Höhe des hinter den primär 
schwingenden - Theilen befindlichen Luftraumes 
ablängen, wenn die Wandungen, welche sie 
begrenzen, resistent sind. — 

Die Anwendung dieser erworbenen Grund- 
sätze führen nun ‘nicht allein zu praktisch 
äusserst werthvollen Resultaten, sondern lösen 


auch einige durch Empirie erhaltene und mit 


der Physik scheinbar in Wiederspruch stehende 
Phänomene. So z. B. wird man sich an’ die 
Worte Skoda’s erinnern: „Dass die Lunge bei 
einem geringeren Lufigehalt einen tympanitischen 
Schall gibt, während derselbe bei vermehrter 
Luftmenge nicht tympanitisch ist, scheint mit 
den Gesetzen der Physik im Widerspruche. Die 
Thatsache ist aber begründet und — — spricht 
dafür die constante Erscheinung, dass bei Exsu- 
daten in der Brusthöhle, die den untern Theil 
der Lunge ganz comprimiren, und den obern 
auf ein kleineres Volumen zusammendrängen, der 
Pereussionsschall in der obern Gegend des Thorax 
deutlich tympanitisch wird,“ Diesen scheinbaren 
Widerspruch löst der Verf. der Theorie der Per- 
eussion auf eine trefiliche Weise: Sobald die 
Elasticität der Lunge ausser Wirkung tritt und 
den Schwingungen der Wandung kein Hinder- 
niss mehr in den Weg legt, so wird hiedurch 
die Reinheit des Tones grösser, weil die Schwin- 
gungen regelmässiger werden. Man beobachtet 
dies bei der Compression der Lunge durch pleu- 
ritisches Exsudat, bei Fxsudationen in das Ge- 
webe der Lungen, z. B. Pneumonie, Tubereulose, 
Lungenödem. Die bedingenden Exsudationen in 
das Gewebe der Lunge wirkten dabei als in- 
compressible Körper u, 8. f. | 


5. 

Skoda hat nachzuweisen gesucht, dass die 
Erscheinungen, welche Lännee in Bronchophonie, 
Pectoriloquie und Egophonie getrennt hat, zu- 
sammenfallen müssten und danfi, dass diese Er- 
scheinungen durchaus nicht aus den Gesetzen 
der Schallleitung, sondern nur nach den Gesetzen 
der Consonanz erklärt werden könnten. In einer 
mit grosser Umsicht geführten pbysikalischen 
Deduction, welche keinen Auszug gestattet, sucht 
Hr. Dr. F. Hoppe nachzuweisen, 1) dass Län- 
nec’s Unterscheidung und Erklärung richtiger 
sei als Skoda’s, wenn sie auch Irrthümer in sich 
schliesse; 2) dass weder die Leitung noch die 
Consonanz zur Erklärung obiger Erscheinungen 
hinreichen, und nach dem jetzigen Zustande der 
Akustik von Gesetzen der Consonanz noch wenig 
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die Rede sein kann. Hr. Dr. Hoppe behauptet, 
wie mich bedünken will mit vollem Recht, dass 
Skoda die Möglichkeit der Erklärung dieses 
Phänomens (der Bronchophonie) durch Fortleitung 
(und Mittheilung) des Schalles ‚mit Unrecht ge- 
leugnet, und durch die dazu herbeigezogene 
Consonanz eine beklagenswerthe Confusion her- 
vorgerufen habe. In der That lässt sich gegen 
Hoppe’s Erklärung aus der Fortleitung und Mit- 
theilung der Schallwellen nicht allein keine Kin- 
wendung machen, sondern man muss den theo- 
retischen Gründen und der praktischen Prüfung 
vollkommen beipflichten.‘: Er gelangt zu den 
Schlusssätzen : 1) dass die Consonanz nicht hin- 
reicht, die Erscheinungen der Bronchophonie zu 
erklären ; 2) dass Consonanz unter den Verhält- 
nissen, welche bei der RaRaehPPARIN gegeben 
sind, nicht entstehen kann; 3) dass durch Lei- 
tung und Mittheilung der "Schallwellen die Er- 
scheinungen der Bronchophonie ‚sich recht wohl 
erklären lassen; 4) dass nur die Intensität der 
Pectoriloguie aus Consonanz sich erklären lässt, 
während die übrigen Eigenschaften derselben 
gleichfalls durch, die Art der Leitung und Mit- 
theilung zu erklären sind. 


6. 


Der Verf. untersucht zuerst den physikali- 
schen Vorgang, welcher mit jenem Vorgang, den 
man Bronchophonie nennt, verbunden ist. Ein- 
leitend bemerkt er: Die meisten Physiologen 
betrachten das menschliche Stimmwerkzeug als 
ein einfaches Zungenwerk, wo die Zunge allein 
das selbsttönende, die Höhe des Tiones bestim- 
mende ist, während die Luftsäule des Wind- 
und Ansatzrohres als blosser Iesonanzapparat 
dient, ohne dass die Länge und Beschaffenheit 
der letzteren den erzeugten Ton anders als in 
seiner Stärke und Völle’influirt. Es entstehen also 
in diesem Resonanzapparat ‚allerdings stehende 
Schallwellen, die aber erst durch: die Vibratio- 
nen der Stimmbänder angeregt, sich diesen ac- 

commodiren, nicht selbsttönend und die Tonhöhe 
mitbestimmenfl sind. 

Da nun bei der Auseultation der Lungen die 
Schallwellen allein in Betracht kommen, welche 
sich der Peripherie der Lungen und der Thorax- 
wandungen mittheilen, wird es sich darum han- 
deln, ob die ganzen Lungen (auch die feinsten 
Bronchien und Lungenzellen) sich als Resonanz- 
apparat verhalten, in stehende Schwingungen 
gerathen, oder ob diese Theile einfach schall- 
leitend sind, in fortschreitenden Vibrationen be- 
wegt werden. Zunächst entsteht hier die Frage, 
ob die Medien, durch die wir einen Ton hören, 
bloss schallleitend, oder resonirend, oder selbst- 
tönend sind. Für die unterscheidende Auffassung 
dienen folgende Momente: 1) Wenn ein selbst- 
tönender Körper mit einem einfach schallleiten- 
den Körper in Verbindung gesetzt wird, so kann 
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letzterer den Ton des. ersteren wohl‘ verändern, 
er wird ihn, je schlechter ‚er leitet, schwächen, 
undeutlich machen, kann ihn äber niemals ver- 
stärken. 2) Eine: Verbindung mit einem reso- 
nirenden Körper wird ‚den ursprünglichen Ton 
verstärken, kann ihn aber niemals‘ in seiner 
Tonhöhe verändern. 3) Ein selbsttönender Kör- 
per endlich, durch einen andern in Vibrationen 
versetzt (wie bei den Zungenpfeifen der Orgel), 
kann, da er.durch seine eigene Beschaffenheit 
seine Tonhöhe bestimmt, entweder seinen eige- 
nen in. der Tonhöhe verschiedänen Ton festhal- 
ten, ‚oder er giebt, durch die andern modifieirt, 
einen neuen, dritten Ton. — Nach diesen aus- 
gesproghenen Grundsätzen wird es nieht schwer 
werden, die Umstände zu beurtheilen, unter: denen 
eine Schallleitung überhaupt statt: findet, ‚unter 
denen der Ton verstärkt oder sogar in seiner 
Tonhöhe verändert werden kann. 2 

In Bezug auf das Bronchialathmen a 
der Verfasser: Seit Skoda scheint man ziemlich 
allgemein zu glauben, man könne die Theorie 
desselben einfach mit einem Hinweis auf die - 
Erörterung der Bronchophonie abfertigen. Der 
Verf. giebt derselben aber: lediglich Resonanz- 
Bedeutung, dagegen dem Bronchialathmen eine 
weit le und zwar soll es jene Merkmale 
tragen, welche dem Zusammentreffen zweier 
seibstlönender Körper zugeschrieben werden. Da 
er ein Feststchen der Luftsäulen in jenen Bron- 
chien annimmt, welche in einer hepatisirten Lunge 
verlaufen und überdiess Skoda es als eine That- 
sache (? Ref.) hinstellt, dass das bronchiale Ath- 
men bald höber, bald tiefer, bald eben so hoch 
als das Laryngealgeräusch gehört werde, so 
ist der Verf. zu folgender Erklärung genöthigt: 
Wenn — — das bronchiale Athmen am Tho- 
rax meistens eine andere Tonlıiöhe hat, als das 
Laryngealgeräusch, so liegt es klar vor, dass 
wir die Erscheinung nicht wie die. Broncho- 
phonie erklären dürfen. Wo die Bedingungen 
des bronchialen Athmens vorhanden sind, findet 
in dem lufthaltigen Raume eine Strömting nicht 
mehr statt (das ist's s-nun, was, wie oben bemerkt 
wurde, die Gegner der Consonanz-Theorie nicht 
zugeben), sein offenes Ende grenzt aber an einen 
vorübergehenden Luftstrom. Dieser bildet beim 
Vorbeistreichen eine Verdünnung der Luft am 
ofienen Ende der Röhre (Bronchus oder Caverne), 
welche sich gegen den gegenüber liegenden Rand 
derselben bricht und dadurch gegen die Luft in 
der Röhre diejenigen Stösse RER weiche das 
Tönen veranlassen. 

Zu solchen überkünstlichen, das Gepräge (der - 
Transaction an sich tragenden Erklärungen wurde 
der Verf. nur dadurch genöthigt, weil er allzu 
grosses Vertrauen in Skoda’s Orakelsprüche setzte.’ 
So sagt z. B. Skoda: „Damit bei Pneumotho- 
rax, wo die in der Pleura befindliche. Luft nur 
selten mit der Luft in den Bronchien communi- 


 fistel mit dem Bronchus eommiunieirt. 
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eirt: (?:Ref.), während der Respiration sich der 


‚amphorische 'Wiederhall oder das metallische 
Klingen hörbarımachen könne, muss das Ath- 
‚mungsgeräusch des ‚Larynx oder der Trachea in 
einem Bronchus‘ consoniren, ‘der von der Pleura- 
höhle durch keine dicke, Schicht Lungensubstanz 
‚geschieden. ist.“ Um nun. hiermit fertig werden 
ZU. können, ‚bat‘ ‘der Hr. Verf. den Zusatz für 
nöthig befunden: 
selbsttönende Vibrationen in.dem Bronchus, diese 
theilen sich der festen Wand mit, welche ihrer- 
seits Stösse auf die Luft der Plehrähöhle ausübt, 
in der nun gleichfalls selbsttönende Vibrationen 
sich erzeugen, die jene ersten als amphorischer 
Wiederhall ‘oder metallischer Klang begleiten.“ 
Diese Mühe hätte sich der Verf. sparen "können, 
denn es-kömmt im Pneumothorax weder ampho- 
rischer :Wiederhall noch metallischer Klang vor, 
wenn der Pneumothorax nicht durch eine Lungen- 
In diesem 
Falle verhält sich der Pneumothorax wie eine sehr 
grosse Caverne und man hört, wenn die Lungen- 
üistel von der eingezogenen Luft dürchstrichen 
werden kann, ein sehr starkes „Flaschensausen‘“, 
wenn der Kranke spricht, einen amphorischen 
Wiederhall der Stimme, und wenn sich an der 
Fistelöffnung “Eiter befindet, der von der Luft 
durchbrochen wird, dann a nur dann kann 
man das feine Tintement metallique vernelimen, 
was also eigentlich einem einblasigen amphori- 
rischen Rasselgeräusch vollkommen gleich zu 
achten ist. Besteht aber ein Pneumothorax ohne 
Lungenfistel, dann hört man von alledem nichts 
und mit der Auscultation überhaupt gar nichts, 
als höchstens ganz schwach und weit entfernt 
das Laryngealgeräusch. Darauf kann der Hr. 


. Verf,, wenn er Lust hat, sich fest verlassen. 


7 


Die kleine Abhandlung von Monneret ist 
geschrieben, um zu beweisen, dass der helle 
Pereussionston der Lunge, welchen man bei 
Pleura-Ergüssen an den obern Theilen der Brust 
vernimmt, eine sehr einfache, von aller Welt 
gekannte Ursache habe, dass er eben von weiter 
gar nichts herrühre, als von der Gegenwart der 
Lunge, welche sich daselbst ohne alle Zwischen- 
lagerung befinde. Zwei tödtlich ablaufende Fälle 
von Pleuritis lieferten ihm den schlagenden Be- 
weis, und schienen ihm geeigenschaftet , alle 
anderweitigen Theorien über die Ursache dieses 
Tones zu beseitigen, , 
Aus dem ersten der Fälle (abgesacktes Em- 
pyem wegen älterer Verwachsung des oberen 
Theiles‘ der linken Lunge mit der Rippenpleura) 
ging hervor: dass an den Stellen, wo ein heller 
tympanitischer ‘Ton bestand, feste Adhärenzen 
die Lunge mit der Thoraxwand verbunden hatten. 
Das Lungengewebe war zwar verdichtet, aber 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. Il. 


„Hier ‘haben wir zunächst 
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der einzige Körper, welcher mit der. Thorax- 
wand in Verbindung stand; weder Flüssigkeit 
noch Gas fand sich dastisehen. Sonach war 
das Organ, welches den hellen Ton gab, die 
Lunge und nichts als die Lunge, bedeckt von 
der Thoraxwand. Man konnte am Cadaver den- 
selben hellen Ton hervorbringen. 

Der Verf. lässt auch die zweite Thatsache 
(Pleura-Erguss, heller Percussionston über. der 
mit der Wand verwachsenen tuberkulösen Lunge) 
sprechen, und ist überzeugt, dass wir bis auf 
den heutigen Tag uns noch wenig vom Stand- 
punkte Laennee's entfernt haben, um eine ein- 
jache Grundursache zu begreifen. 

Der Verf. will nur constatiren, dass die Au- 
toren, wie Skoda, welche den hellen tympaniti- 
schen Ton der Anwesenheit von Flüssigkeit 
zwischen Lunge und Brustwand zutheilten, sich 
getäuscht haben. Die beschriebene anatomische 
Anordnung bewies, dass die verdichtete und mit 
der Brustwand verwachsene Lunge in dem natür- 
lichen Lungenton eine Modification des Timbre’s 
hervorbrachte, wodurch sie nach Massgabe det 
Dichtheit gedämpft klang. Selbst diejenigen, be- 
hauptet Monneret, welche diese physikalischen 
Bedingungen anerkannt haben, sagten, dass die- 
selben gar nicht nöthig seien, und dass die 
Lunge, mehr oder weniger von Flüssigkeit um- 
geben, einen tympanitischen Ton veranlasse, 
Diese Meinung nun ist es, welche Monneret 
einer Untersuchung unterwirft: „Einige Autoren 
scheinen zu glauben, dass die Lunge in der sie 
umgebenden Flüssigkeit schwimme, etwa wie 
eine Blase, welche man in das Wasser taucht. 
Ich glaube wohl, dass diese Meinung nicht 
so ernsthaft zu nehmen sei, und dass man sie 
nur der Theorie zu Liebe aufstellte, Wir stehen 
der Zeit ferne, .wo man glaubte, dass, wenn 
man den Kranken seine Lage ändern lässt, die 
Flüssigkeit ihr Niveau ändere wie in einer Bou- 
teille.e Die Kliniker wissen, dass diess nicht 
leicht und überhaupt gewöhnlich nicht statt finde 
(Doch kömmt es auf die Umstände an! Ref.).* 

Ja, in den pleuritischen Ergüssen ist die 
Lunge nach innen und hinten angepresst, so dass 
sie in dieser Lage bleibt, anstatt sich nach der 
Laune der Flüssigkeit, ich hätte beinahe gesagt, 
des Theoretikers, bewegen zu lassen. Ueberdiess 
scheinen diejenigen, welche das Circuliren der 
Flüssigkeit um die Lungen "herum ‘annehmen 
und biermit (? Ref.) den hellen Ton erklären, 
vergessen zu haben, dass alle andere Sym- 
ptome, welche auf eine unwiderlegliche Weise 
die Gegenwart von Flüssigkeit anzeigen, An der 
Stelle des hellen Tones, vollständig. inangeln. 
So fehlt die Vibration, sobald sich Flüssigkeit 
zwischen der Lunge und der Thoraxwand be- 
findet; diese Vibration ist dagegen beträchtlich 
und sogar bedeutend verstärkt über den pneu- 
monischen oder tuberkulösen Stellen. Das be- 
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weist vor Allem, dass da keine Flüssigkeit sich 
befindet, wo der Ton hell ist. 

_ Nächst diesem ist es die Bronchophonie, bis 
zur Stärke der Pectoriloquie, welche sich über 
der verdichteten Lunge hören lässt, was nicht 
der Fall sein würde, wenn sich Flüssigkeit zwi- 
schen der Lunge und der Pleura. befände; denn, 
wenn die Flüssigkeitsschicht dünn ist, so wird 
man Egophonie, wenn sie dick ist, .so wird 
man gar ‚nichts. hören. Ja selbst Tubaratlem 
und alle Modifikationen des verstärkten Respi- 
rationsgeräusches hört man über den verdich- 
teten Lungen, dagegen wenig oder gar nichts 
hievon, wenn der Pleura-Erguss beträchtlich ist. 

In dem. ersten der erzählten Fälle war die 
Quantität des (durch Punetion) ‚entleerten Eiters 
nicht gross, und doch bestand nach: der Ope- 
ration. der helle Tom in derselben Intensität und 
an denselben Stellen fort, ein deutlicher Beweis, 
dass die Flüssigkeit nichts zur Production: des 
Phänomens beitrug. Wie kann man nur be- 
haupten, dass die Flüssigkeit irgend etwas bei- 
tragen könne zur Hervorbringung des hellen 
Tones! Eben so gut könnte man sagen, dass 
die Pectoriloquie sich: in der Pleuritis_ besser 
hören lasse als in der Lungenverdichtung. 

Will man aber die Frage aufwerfen, warum 
denn nun, wenn die Flüssigkeit dem Phänomene 
fern steht, der tympanitische Ton sich vorzugs- 
weise: An »der‘ Pleuritis. findet 2,-80..werde ich. vor 
Allem ‚antworten, dass diese Krankheit die ein- 
zige ist, welche die Lunge comprimirt und an 
einem Punkt des Thorax fixirt, ohne ihre Textur 
zu alteriren. Das ist nach meiner Meinung die 
physikalische Bedingung, ‘welche den hellen 
Pereussionston begünstigt. Sobald das Lungen- 
gewebe einerseits an die Thoraxwand, anderer- 
seits an die grossen Bronchien und. Trachea 
stösst » theilt es die durch die Percussion ermit- 
telten ‚sonoren Schwingungen leicht mit. Diese 
Schwingungen. erhalten. ihren hellen und ein 
wenig gedämpften Timbre (wir pflegen es: leer 
tympaunitisch zu nennen. Ref.) indem sie in den 
genannten grossen Kanälen resoniren. Um das 
Geräusch. des gesprungenen Topfes deutlich 
werden zu lassen, darf nur der Kranke den 
Mund weit öffnen und der solide Ton wird in 
der Caverne, oder in .der Trachea oder: im 
Larynx consoniren ‚und erschüttert werden. 


Ich kann nicht schliessen, ohne gegen die 
seltsame Tonleiter, welche Mr. Skoda erfunden 
bat, zu protestiren. Die Ausdrücke, wie voller, 
leerer tympanitischer Ton u. s. f., womit er die 
‚Modificationen, welche wir ae eine exactere 
und deutlichere Art durch den Namen des per- 
cutirten ‚Organes (Lungenton, Schenkelton etc.) 
zu bezeichnen pflegen, weit entfernt die medi- 
einische Akustik zu vervollkommen, dienen nur 
‚dazu sie unklar zu machen und eine Confusion 


eigene, theils fremde Beobachtungen (v. 
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herbeizuführen. ' Glücklicherweise ist die Klinik 
in den Stand gesetzt alle die Irrthümer, wovon 
die Skoda’sche Abhandlung wimmelt und die 
unser College M. Aran in seiner trefflichen 
Uebersetzung grossentheils‘ bereinigte, zu besei- 
tigen. Aus "dteder‘ Uebersetzung gingen mir ‚die 
grossen Entdeckungen und Wahrheiten, welche 
in Laennee’s unsterblichem Werke enthalten sind, 
auf eine eklatante "W eiae "hervor." Rn EEE 


Ja ja, Vielen dieser ‚HH. Franzosen. ist Alles 
plus lucide et plus exacte,. was, ‚sie, leicht ver- 
stehen und es ist ihnen überhaupt, nirgends ‚wohl, 
als wo es recht flach ist. Sobald, ey tiefe, en 


aufgefasst wird, dann wird sie plus obscur. Unser 


College und Landsmann Skoda mag. wohl einige 


‚Irrthümer hegen (z. B. den Mechanismus der 


Herzbewegung. oder. seine Consonanztheorie),, s0 
ist er doch in dem bei weitem grössten. Theile 


‚seiner Abhandlung, ja selbst in diesen Irrthümern 


weit genialer, als seine französischen Beurtheiler 
sich träumen lassen. Die merkwürdige Erschei- 
nung des „leer tympanitischen® Pereussionstones 
lässt sich nicht so obenhin abthun; es gehört 
das Vorhandensein der theilweise permeablen 
Lunge dazu; es stellt sich ein bei der Resolu- 
tion hepatisirter Lungen, im acuten Lungenödem, 
an den Stellen, wo sich eine dünne Schichte 
flüssigen Pleura-Ergusses zwischen Lunge und 
Thoraxwand befindet (über den matten Ton eines 
starken Pleura-Ergusses kann: wohl nirgends ein 
Zweifel entstehen), auch bei einem gewissen* 
Grade von  discret stehenden Tuberkeln oder 
kleinen Agglomerationen ; es hat zunächst einen 
tympanitischen 'Timbre, aber dieser Timbre ist 
eigenthümlich gedämpft oder vielmehr leer und 
da wir für diesen „unbeschreiblichen* Ton ‚zur 
Zeit noch keine bessere Bezeichnung haben, so 
nennen wir ihn leer tympanitisch, Auf die 
physikalische Erklärung wurde schon Oben hin- 
gedeutet am Schlusse des Referates über Hoppe's 
Theorie .der Percussion. | | 
Herr Dr. Büchner erwähnt des möglicher- 
weise zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung 
gebenden Umstandes, dass bei Klappenfehlern 
die hiedurch erzeugten endocardialen Herzge- 
räusche verschwinden und an deren Stelle wie- 
der die Herztöne treten können. Er bringt theils‘ 
Stokes, 
Hoppe, Rapp) als Belege'bei. Es ist hier vor- 
zugsweise von diesem Phänomen bei der Mitral- 
stenose die Rede und der Verf. "erklärt es’ ganz 
richtig aus dem 'Umstande, dass bei einem 'ge+ 
wissen Füllungsgrade des Ventrikels eben doch 


'eine solche Anspannung der Atrioventrieular- 
'klappe möglich sei, dass der abrupte erste Herz- 


ton entstehen und somit das endocardiale‘ (das 
Blutreibungs-) Geräusch : verschwinden’ könne, 
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das. erschwinden _ ‚und die Wiederkehr des 
systolischen. ‚Blasegeräusches, mit dem. Füllungs- 
grade des Ventrikels, in Zusammenhang gebracht, 
so zwar, dass in, den. Mitralstenosen öfters der 
systolische. Ton, des linken. ‚Ventrikels sich wie- 
derherstellt, wenn. .dem ‚Ventrikel wenig ‚Blut 
aus der. Vorkammer. (gerade während den hef- 
tigsten Exacerbationen der. Cireulationsstörung 
und Rückstauung ). zukömmt. Wie denn auch 


der ‚rechte Ventrikel bei relativem Wohlbefin- 


den solcher Kranken, in den von beträchtlicher 
Cirenlationsstörung freien Zeiten, Bei langsamerem 
Herzschlag. ‚einen normalen ersten Ton gibt, 
während derselbe (im Gegensatz zum linken 
Ventrikel in der, Mitralstenose) bei starker Cir- 
eulationsstörung, Uederhandnahme der venösen 
Erscheinungen und grösserer Frequenz der Herz- 
bewegung dem endocardialen systolischen Blase- 
geräusche Platz macht, . da. bei der jetzigen Blut- 
menge die secundär an relativer Schlussunfähig- 
keit leidende Tricuspidalis nicht vollständig über 
das: rechte Ostium. venosum gespannt on, 
kann.  Desshalb und weil überhaupt so. manche 
andere Influenzen ein. systolisches Geräusch her- 
vorbringen können, hat dasselbe auch nicht den 
distineten ‚diagnostischen Werth, und erhält den- 
selben erst durch andere coincidirende Momente. 

- Anders ist es aber mit dem .diastolischen 
BR vielmehr präsystolischen Blasen, mit dem 
_Auriculoventriculargeräusch , welches der Con- 
traetion der linken Vorkammer entspricht. Hat 
man sich fest überzeugt, dass es nicht an: der 
Aortenmündung (durch Krankheit der Semilunar- 
klappen) entstanden ist, sondern der Mitralmün- 
dung ‚angehört und mit der Contraetion der linken 
Vorkammer zusammenfällt, dann ist dies ein 
bestimmtes Zeichen der eo. Aber 
auch dieses kann verschwinden und verschwindet 
am liebsten, wenn das Herz tumultuarisch schlägt, 
wenn die Venosität und Hydropsie einen hohen 
Grad erreicht, wenn das Individuum sich in 
summo discrimine befindet. Und zwar aus einem 
sehr einfachen Grunde. Das präsystolische Ge- 
räusch entsteht dadurch, dass der Inhalt der 
linken Vorkammer ein De an der steno- 
sirten Mitralmündung findet, sich langsam und 
unter blasendem ach mit der. Ventrikel- 
Diastole in denselben entleert. Hiezu gehört 
nothwendig eine gewisse Zeit; fehlt diese, so 
kann. die Vorkammer nur sehr per von ihrem 
Blut in den Ventrikel entleeren, desshalb_ fehlt 
das. Geräuch und man hört nur das Claquement 
der Semilynarklappen, aber die Rückstauung des 
Blutes in die, Pulmonalvene und dann Aur die 
Semilunarklappen der Pulmonalarterie, in den 
rechten Ventrikel und in die Körpervenen. ist 
um. ‚so. ‚stärker. Darum ist die Verlangsamung 
der Herzbewegung in der Mitralstenose so wich- 
tig, weil die, linke Vorkammer ‚vor allem Zeit 


abe. öfters. dasselbe ‚beobachtet, und „stets, 
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und dann Kraft braucht, RN das Blut in den 
linken Ventrikel zu entleeren. Niemals befinden 
sich solche Kranke schlimmer, ‚als wenn das 
präsystolische Geräusch wegen zu grosser Fre- 
quenz des Hlerzschlages verschwindet, und ich ° 
pflege in solchen Fällen (nach Darreichung von 
Digitalis, oder Phosphorsäure, oder Lobelia, oder 
Chlorgold) meinen Assistenten stets zu fragen: 
ob sich das präsystolische (vulgo diastolische) Ge- 
räusch -wieder eingestellt habe?, denn- hat. sich 
dies wieder eingestellt, dann kann man auch 
erwarten, .dass die schlimmen Folgen der Cireu- 
lationsstörung, wenigstens für einige Zeit, wie- 
der weichen werden. 


9, 


Die früher schon von H, Marsch ‚und. dann 
von dem Verf. angeregte Idee, das Stethoskop 
mit einem Pereussionsinstrument zu verbinden, 
suchte er in nachfolgender Iliustration zu ver- 
vollständigen. 

































































Das elfenbeinerne Öhrstück ist 2—3 Linien 
dick. An seinem Rande befindet sich ein Knöpf- 
chen desselben Materials fest eingeschraubt (Fig.2). 
Das Knöpfchen ist mit vulkanisirtem Kautschuk 
überzogen, Fig. 1 zeigt das vollständige Instru- 
ment. Einige Verfertiger haben an die Stelle 
des Knöpfehens den Theil von Dr. Wintrich’s 
Hämmerchen, welcher mit Kautschuk. überzogen 
ist, gesetzt, Der Verf. zieht aber das elfenbei- 
nerne Knöpfchen vor, weil es zum Plessimeter 
oder besser zum aufgelegten Finger benutzt wer- 
den kann. Es ist wohl überflüssig zu sagen, 
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dass das Stethoskop gut gemacht, sein muss, 
denn wenn der Percuteur nicht gut eingefügt 
ist, wird durch die Benutzung ein Geklapper 
entstehen. 

Dem Ref. kömmt die ganze Geschichte wie 
ein unnöthiges Geklapper vor. 


10. E 
Der Verfasser des Aufsatzes im Monthly 
Journal äussert sich über das Ausbleiben der 


Chlorverbindungen im Harn und dessen diagno- 
stischen Werth *) folgendermassen:; 


„Simon und kedtenbacher bestimmten. zu- 


erst den Kochsalzgehalt des Urines, welcher stets 
im gesunden Harn zugegen ist, dagegen im Ver- 
laufe einer Pneumonie verschwindet, aber mit 
Resolution derselben wieder zurückkehrt. Diese 
Angabe wurde durch Dr. Beale in London be- 
stätigt.  (Transaetions of the medico-chirurgical 
Society of London. 35r Bd.) Meine Aufmerk- 
samkeit war auf diese Thatsache während des 
klinischen Curses von Dr. R. Cartwright ge- 
richtet, welcher seinerseits den diagnostischen 


Werth derselben auf der Klinik des Prof. Op- 


polzer in Wien mit ansah. 

Ein 25jähriger Mann, John M'Donald, wurde 
aufgenommen an einfacher Pneumonie der rech- 
ten unteren Lunge. — Die Untersuchung des 
Urins (Probe mit Salpetersäure und salpeter- 
saurer Silberlösung) zeigte keine Spur von Koch- 
salz. Diess währte bis zum 6. Tage, während 
welchem Zeitraume sich die Entzündung von unten 
herauf über */, der rechten Lunge erstreckte. Am 
7. Tage wurde eine leichte Wolke im Urin be- 
merkt, die Wiederkehr des Kochsalzgehalts an- 
zeigend; auch befand sich der Kranke viel bes- 
ser. Am 8. Tage kehrte schwaches Rassel- 
geräusch wieder, der matte Ton wurde sonorer. 
Am 9. Tage war das Kochsalz reichlich **) im 
Harn, lautes Rasselgeräusch verbreitete sich durch 
die ganze Lunge und der matte Ton war bei- 
nahe verschwunden. Die volle Genesung stellte 
sich sehr rasch ein.“ 


Der Verf. ersuchte alsdann Mr. Seymour, 
einen der klinischen Aerzte (von Infirmary), den 
Harn aller aufgenommenen Kranken der Abthei- 


*) Ueber den diagnostischen Werth der Gegen- 
wart und Abwesenheit des Kochsalzes im Harn, hat 
man in Deutschland auch noch nicht viel mehr zuwege 
gebracht als hier angegeben wurde, dagegen wurde 
unsere Untersuchung des Harns auf Kochsalz, und 
namentlich auf die Bestimmung der Quantität, durch 
die Liebig’sche Titrirmethode ausserordentlich vervoll- 
kommnet und erleichtert. 


**) In allen den erzählten Fällen von Kochsalz- 


gehalt des Urines vermisst man gewöhnlich das, was 
zu allererst erörtert” werden sollte, nämlich ob der 
Kranke kochsalzhaltige Nahrungsmittel zu sich genom- 
men habe, 
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lung zu untersuchen, wodurch eine grosse Menge 
von Thatsachen gesammelt wurde. | 

Zu derselben Zeit befand sich ein Typhus- 
kranker (der 26jährige Donaldson) daselbst. Die 
Krankheit hatte den gewöhnlichen Verlauf und 
es konnten bis zum 10. Tage Chlorverbindungen 
im Harne nachgewiesen werden. Am 11. Tage 
jedoch traten Lungensymptome ein und die Chlo- 
ride waren. verschwunden. Diess veranlasste zu 
sorgfältiger Untersuchung der Brust und man 
fand in der rechten unteren Hälfte der Lunge 
alle Zeichen der Pneumonie. Am 14. Tage kehr- 
ten die Chloride zurück, die pneumonischen Sy mp- 
tome nahmen ab und das Fieber hörte mit einem 
kritischen Schweisse auf. el 

Ein dritter Fall war eben so Iperteidkrähig? 
Der 43jährige David Murray trat mit Pneu- 
monie der rechten ?/, der Lunge ein. Von dem 
Kranken war keine Antwort zu bekommen und 
man konnte nicht ermitteln, ob die Crepitation 
dem Stadium inerementi angehörte, oder ob es 
Crepitatio redux war. Allein die ‘Chlorverbin- 
dungen fehlten im Harn, und das zeigte die Zu- 
nabme der Krankheit an. Den folgenden Tag 
war vollkommene Troekenheik in den Lungen 
eingetreten, das Athmen war bronchial wie bei 


‚tubereulöser Hepatisation, ohne Rasselgeräusch, 


dagegen wurde geringe Menge von Chloriden im 
Harn gefunden. Der Patient wurde jedoch schlim- 
mer. Am nächsten Tage waren die Chloride 
wieder verschwunden und Abends starb der Kranke 
unter meningitischen Symptomen. Die Section 
ergab allgemeine Meningitis cerebralis und graue 
Hepatisation der rechten Lunge, 

In diesen Fällen nun. schien ein merkwürdi- 
ger Zusammenhang zwischen Abwesenheit der 
Chlorverbindungen im Harn und der Zunahme 
der Pneumonie statt zu finden. Der Verf. hält 
seine Meinung darüber zurück, glaubt aber auf- 
merksam machen zu müssen, .dass man dieser 
Thatsache, mehr als es bisher geschehen, ai 
Aufmerksamkeit zuwenden möge. | 

Mr. Seymour untersuchte mit Sorgfalt, zu 
verschiedenen Tageszeiten und bei verschiedenen 
Kranken, den Harn von 50 anderen Patienten. 
Er fand in einem Falle von Phthisis mit theil- 
weiser Pneumonie die Chloride fehlen (jedoch 
nicht bei anderen Phthisikern), dessgleichen bei 
einer Peritonitis und in allen Blatternfällen. Wei- 
tere Untersuchungen werden zeigen, ob der Koch- 
salzgebalt auch in anderen Krankheiten ausbleibt, 
was alsdann die Wichtigkeit dieses Zeichens in 
der Pneumonie wohl vermindern, aber immerhin 
seinen Werth zur Beurtheilung des PN EL. 


tens der Krankheit behalten würde. 
LE, . St plukssieg 


Wie der Hr. Verf. selbst, ohne weitere ana- 
tomische oder physiologische Bemerkungen an 


seine Beobachtungen über das Verhalten der 


+ 
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Zunge’ in Krankheiten zu knüpfen, 'so will ich 


dessen Arbeit im Auszug hierher setzen. 
„Jeder Praktieus hat die Gewohnheit, bei 
allen inneren und äusseren Krarkheitsfällen die 


Zunge zu betrachten. Im Allgemeinen zeigt sie’ 


den Reizungszustand der Gedärme an, bei ei- 
nem chirurgischen Uebel jedoch insbesondere das 


gleichzeitige. Verhalten ‘der Körperconstitution. 


Der Verf. glaubt, dass verschiedene Theile der 
Zunge zu verschiedenen Krankheiten in Be- 
ziehung stehen, und dass ihr‘ Verbalten von Ein- 
fluss auf die Wahl der Medikamente sein möchte. 
Er kam zu folgenden Schlüssen: 1) Die Zunge 


bezeichnet in Dauungskrankheiten den Sitz der 


Affection. 2) Desgleieben in den Respirations- 
krankheiten. 3) Die Zunge gibt bestimmte In- 
dieationen bei Circulationskrankheiten. 4) Sie 
ist ein werthvoller Führer bei Fiebern. 

Der Verf. folgt bei der Eintheilung der Zun- 
genoberfläche in Regionen der Dr. Ridge's. Der- 
selbe‘ theilt die Zunge‘ der Länge nach in 3 
Theile, dann wieder durch Querlinien in vor- 
deres, zweites, centrales und hinteres Viertheil. 
Im mittleren Felde des vorderen Viertheiles be- 
findet sich die Zungenspitze, und an der Ver- 
bindung des vorderen Viertheiles mit der zwei- 
ten das „Ovale“. 

Der mittlere Längsstreifen des centralen Vier- 
theiles zeigte die Respirationsorgane an. 

Die beiden seitlichen Längsstreifen die Diges- 
tionsorgane; die Ränder das Gehirn; die Zun- 
genspitze den Dickdarm. Das Oval gehört der 
Pleura an. Das Herz scheint Einfluss auf die 
ganze Zunge zu haben. 

' Zur ‚Begründung seiner Behauptungen macht 
der Verf. z. B. auf eine gewöhnliche Dyspepsie 
mit Leberauftreibung aufmerksam, wie-die Zunge 
mit einem dünnen weissen Beleg in zwei seit- 
lichen Längsstreifen überzogen ist; dieselben 
ziehen sich nach vorne, sind ‘prominirend und 
scharf 'markirt. Inden meisten Fällen von 
Pyrosis ist das hintere und centrale Viertheil 
der Zunge dick belegt. Manchmal ist bei der- 
artigen Aflectionen die ganze Zunge leicht be- 
legt; dagegen stellt sich die Prognose besser, 
wenn der Beleg einen lockeren oder milchigen 
Charakter annimmt. Verbreitet sich das Uebel 
nach dem Duodenum und der Leber, so werden 
die Seitentheile der Zunge der ganzen Länge 
nach belegt, und man wird gut thun, "bei der 
Ordination den Magen und die Leber zugleich 
zu berticksichtigen. Wenn das hintere und cen- 
trale Viertheil der Zunge allein affieirt sind, so 
muss sich die Behandlung allein auf den Ma- 
gen beschränken. In einem Falle''von Strietura 
oesophagi, nahe an der Cardia, war das hintere 
und centrale Viertheil der Zunge’ dick belegt, 
und mit Verbreitung des Uebels auf den Magen 
schritt der Zungenbeleg vorwärts. ' Bei‘ einer 
malignen Pylorusgeschwulst, ‘welche "äusserlich 
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fühlbar war, und sich .rasch.auf das Duodenum 
verbreitete, waren die Seitentheile der Zunge 
die einzigen belegten Stellen. 

In den Fällen von Lungenphthisis ' variirte 
der Zungenbeleg nicht in Beziehung: auf seine 
Stelle, sondern nur auf seinen Grad. 'Man wird 
sich erinnern, dass die Seitentheile des: centralen 
Viertheils den: Respirationsstörungen angehören. 


-Man findet stets, dass die Luftröhrenkrankheiten 


eben so gut wie die‘ der Lungen durch den 
Zustand’ des centralen Viertheiles der Zunge an- 
gezeigt werden. | ı 

In allen Fällen von Chlorose wird die Zunge 
zitternd und nimmt ein schlaffes Ansehen an, 
die Papillen ander ‘Spitze und an’ den Seiten- 
rändern bekommen ' eine fransenartige ‘Beschaf- 
fenheit, und. einige Zeit vor der: vollständigen 
Genesung erhält’ zuerst die‘ Zunge ihre Norm 
wieder: ‘In einigen Fällen von Herzhypertrophie 
wird die Zunge seitlich von der Raphe gefurcht; 
sie ist'troekner als gewöhnlich, dieker und con- 
gestionirt. ' Im“ Anfange typhöser Fieber fand 
der Verf., wenn Emetica und Laxantien gereicht 
waren, die Zunge 'belegter als ausserdem, Nach 
4 bis 5 Tagen wurde die belegte Zunge trocken 
und der Verf. war gezwungen, ‘sich zu stimu- 
lirenden (! Ref.) Mitteln’zu' wenden, welche in- 
sofern einen günstigen »Effeet hatten, als die 
Zunge feucht‘ und beinahe rein wurde.“ — 

Doch genug des Humbugs. Der Leser mag 
aus dieser kleinen Probe sehen, dass es in Eng- 
land gerade solche ,‚Doctores Reecipe“ gibt, 
wie — bei uns. ‘ 


12. 


Durch meine Verpflichtung, den: diagnosti- 
schen Jahresbericht zu liefern, bin ich genöthigt, 
die eigene Arbeit zu besprechen. Es wird mir 
Niemand zumuthen, dass ich 'ernstlich bestrebt 
sei, dem Buche durch ‚Aufdeckung seiner Män- 
gel zu schaden, aber es mag "immerhin 'zweck- 
mässig sein, auf die Lücken hinzuweisen, da 
mancher Hiatus mit gutem Bewusstsein sich ein- 
schlieh, und: ich selbst die beste Aufklärung 
darüber zu geben vermag. Dadurch erwerbe 
ich mir auch das Recht, die Tugenden heraus- 
zukehren, da Niemand so gut als ich davon 
durchdrungen ist. 

In der Vorrede, welche der Verfasser an 
Schleiden richtete — d.h. worin die praktische 
Mediein sich an die Physiologie wandte — ist 
zwar der gebührende Dank gegen die Physio- 
logie ausgesprochen, aber dieselbe wird mit frap- » 
panter Kühnheit aufgefordert, auch hie und da 
bemüht zu seyn, von der praktischen Mediein 
d. h. von der Beobachtung am Krankenbette 
etwas zu lernen, indem man bisweilen aus den 
Abweichungen von der Norm sehen könne, ‚dass 
die Norm ‘so und nicht: anders sein muss.‘ 
Wenn übrigens der Verf. in dem Buche einige- 
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male‘ über die Glaubensartikel der Physiologie 
hinwegsetzt, so muss man nicht glauben , dass 


er es jemals für geratben; hielte, dieselbe über- 


haupt zu verlassen, und der Pathologie einen 
‚eigenen Richtweg ‘zu vindiciren, nein, er glaubt 
allenthalben auf dem physiologischen Wege ge- 
blieben zu sein, er lässt nur einigemale durch- 
blieken, dass die heutigen Physiologen in man- 
chen Dingen zurückgeblieben seien, und dass 
diess nicht geschehen wäre, wenn sie sich mehr 
um das Krankenbett bekümmert und mit der 
praktischen Mediein in Einvernehmen. gesetzt 
hätten. In der Einleitung wird geradezu aus- 
gesprochen (p. 2.):' ‚Eine der grössten Erwer- 
bungen unserer Zeit entspringt‘ aus der gewon- 
nenen Einsicht, ‘dass die Pathologie eigentlich 
nur die föitgesetzte Physiologie: sei, dass ‚beide 
Disciplinen auf: ‚ihnen gernBinsahngn Gesetzen 
beruhen, welche in der ersteren nur unter, ge- 
änderten Bedingingen 'in’s Leben treten.‘ 

Der Verf. spricht übrigens in derselben Ein- 
leitung den Tadel aus, welche besonders enra- 
girteRadikale ‚unserer Zeit über die schädlichen 
Repristinationen 'ergehen lassen, und verschmäht 
es doch nicht die Leser auf 26 Seiten in IV Kapi- 
teln mit Gegenständen aus der allgemeinen Pa- 
thologie zu behelligen, von denen Manche. einem 
bereits „überwundenen Standpunkte“ ‚angehören 
mögen. ° Vielleicht: geschah‘ es: nur zur gegen- 
seitigen ‘Verständigung über manche Darstellung 


und Schilderung: in den folgenden Kapiteln; viel- 


leicht zog ver diese Dinge aus dem „Scehutte“ 
‚hervor, um sie „für ferneren Fortgebrauch zu 
retten“; vielleicht gewann er den alten 'Terminis 
des »Doctrinarismus neue und naturgemässe Ge- 
sichtspunkte‘ ab, wodurch dem todten Formalis- 
mus physiopathologisches Leben eingehaucht 
wurde. 

Man wird sich nicht sträuben gegen she An- 
ordnung ‘des Materials, womit sich die Physio- 
pathologie zu beschäftigen hat, in ‚einen mor- 
phologischen, hämatologischen und neurologischen 
Theil ‘und mit ‚rechtzeitiger Berücksichtigung 
einer jeden dieser drei: biologisehen Momente. 
Auch wird man es nicht in Abrede stellen, dass 
während verschiedener wissenschaftlicher Epochen 
aus ‘der einseitigen Cultur bald nur des einen, 
bald des andern dieser Theile, nothwendig ein- 
seitige Doctrinen entstehen mussten und zwar 
entweder  Alleinberrschaft der ' pathologischen 
Anatomie, oder der Humoralpathologie, oder der 
Solidar- vielmehr Nerven- Pathologie, und dass 
durch gleichzeitige Cultur aller drei solche doc- 
trinäre Einseitigkeiten vermieden und eine sach- 
gemässere » Einsicht in die Kae lei Gasen 
erworben werde. ‚ 

Der Verf. passt dieser Aiepeloeinohen Trini- 
tät auch die Wirkung der Arzneimittel in einer 
skizzirten Exposition an. Bei flüchtiger Uebersicht 
lässt sich nicht gerade Erhebliches dagegen sagen: 
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Er tischt dieses Novum mit folgenden Worten 
auf: „Man verlangt von.der reinen Arzneimittel- 
lehre, dass 'sie physiologisch. sei, ohne sich das 
Postulat besonders klar gemacht zu haben.. Und 
doch: ist das. Postulat, 
wissenschaftlich vollkommen richtig. Auch hier 
handelt es sich darum, in wie fern ein Medika- 
ment ändernd: auf den morphologischen, ' auf. 
den hämatologischen, auf den. neurologischen: 
Theil wirkt; mit andern Worten, ‚welche .Aen- 
derung es, unmittelbar auf, die organische Masse. 
gebracht, daselbst bewirkt (Collisionswirkung), 
welche auf die Säftemasse, wenn es. von der- 
selben ‚aufgenommen wird (Resorptionswirkung), 
welche in mittelbarer. oder. unmittelbarer Be- 
rührung mit ‚Nervenausbreitungen (Contaktwir- 
kung).* Wir müssen indess; gewärtig sein, ob und 
in welcher Weise: der: Verf: vielleicht. Ho kaehne 
noch weiter begründen. wird. 

In dem neuropathologischen Theile« He ‚der 
Verf. bemüht. dieselben neurostatischen Gesetze, 
welche man zur Zeit‘ für die Empfindungs- und 
Bewegungs-Sphäre kennt, ‚auf die trophische oder 
vasomotorische zu übertragen. Einerseits die Be- 
trachtung des vasomotorischen Theiles des Ner- 
vensystemes in seiner beziehungsweisen Selbst- 
ständigkeit und seinem beziehungsweisen Gegen- 
satze zum Cerebrospinalsystem, andererseits der 
Nexus und resp. Antagonismus, welcher. ‚sich. 
wiederum zwischen seinen. einzelnen‘ Territorien 
(d. h. Capillaritäten: als Einheiten betrachtet) 
äussert, diese Art der pathogenetischen. Specu- 
lation mag man immerhin als ein überkühnes 
und gefährliebes Zerren und Rücken an .dem 
dichtverschleierten Bilde verdammen, nichts. desto- 
weniger scheint sie nicht ganz ohne. frucht- 
tragende Verheissung zu sein. . Noch deutlicher 
wird es im folgenden (dem II.) Capitel, wo die 
Oonsense und Sympathien, wie sie sich zu den 
Krankbeitsheerden gesellen und durch welche die 
in den Nosographien bekannten Krankheiten erst 
ihre Grösse und Gestalt erhalten, in. morpho- 
logischem, bämatologischem und neurologischem 
Sinne demonstrirt werden. ‚Leicht in die Augen 
springend ist die Krankheitsverbreitung auf. mor- 
phologischem Wege (z. B. das Gesetz der lso- 
genesis bei fehlerhafter Metamorphose der Nutri- 
tionsflüssigkeit, bei fehlerhafter Zellenbildung und 
Zellenentwicklung), dessgleichen. ‘auf . hämato- 
logischem (hämodynamischem. und hämatokrasi- 
schem); dagegen äussert. der Verf. -über die . 
Krankheitsverbreitung durch das. Nervensystem 
sich folgendermassen:. dieselbe. wird \aui) eigen- 
thümliche, und von den ‚genannten Weisen ver- 
schiedene vermittelt. _ Diese Vermittlung bleibt 
nicht beim. Consens und der ‚Sympathie. im ge- 
wöhnlichen  neuropathologischen: "Sinne. stehen, 
sondern Ernährungs- und Secretions- Störungen 
hängen weit häufiger davon ab. Man ..kann die 
durch das Nervensystem ‘vermittelten deutero-, 


‚so wie.die Bezeichnung; 
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pathischen Krankheiten Irradiations-Erscheinungen 
nennen, und es ist für die Therapie von grossem 
Werthe, dieselben als solche von den primären 


zu unterscheiden, indem in der Regel mit Be- 
'seitigung der letzten (die ersten von selbst schwin-. 


den.‘ ‘ Etwas näher © beleuchtet wird dann der 
Nexus und ‘zugleich  Antagonismus, in welchem 
die äussere Haut mit inneren Organen steht, und 
zwar sucht der Verfasser biefür die besondere 
topische, besondere secretorische und PAPIERE 
nervöse Relation nachzuweisen. 

Im Il. Kapitel wird die Lehre von der 
Krisis ziemlich scharf umgrenzt und für das, 
was die älteren Pathologen locale Krisis, all- 
gemeine und Fieberkrisis‘ nannten, eine sach- 
gemässe Begründung hervorgesucht, so dass der 
Allermodernste sich wenigstens mit diesem Ver- 
such zufrieden erklären und in dieser „Repri- 
stination* kein retrogrades Gift, sondern eine 
Coalition nothwendiger, aber der alten Schule 
angehörender Bezeichnungen mit modernen Grund- 
sätzen der Physiologie erblicken wird. 

. Der Verf. gründet im IV. Kapitel seine 
Fieberlehre auf das Verhältniss der vasomotori- 
schen Nerven zu den cerebrospinalen, und ver- 
sucht auf diesem Wege einerseits die Abhängig- 
keit des Fiebers von dem Localprocess, anderer- 
seits dessen Selbstständigkeit darzutbun. Da 
den cerebrospinalen Nerven nur die Rolle der 
Regulatoren und Moderatoren zugeschrieben wird, 
so entsteht beim Sinken der normalen : 
der entsprechenden Cerebrospinal-Üentren jener 
'Excess in dem vasomotorischen Systeme, der 
sich- durch Fieber. ausspricht. „Diese Depression 
der normalen Energie entspringt gewöhnlich nicht 
durch primäre Erkrankung des Centrums, son- 
dern Cerebrospinale Fibrillen, welche in einem 
primär erkrankten Organe sich ausbreiten, leiten 
die daselbst erhaltene Alteration, resp. Depres- 
sion, nach dem Centrum, welches erst hiedurch 
alterirtt oder deprimirt wir. Es muss daher, 
wenn ieber entstehen soll, ein Theil erkrankt 
sein, dessen Uerebrospinal-Nerven einem wichtigen 
Centralpunkte entsprechen, d. h. einem solchen 
welcher regulatorische Impulse für das vasomo- 
torische System gibt, und es muss in der Indi- 
vidualität die Möglichkeit liegen zu leichter 
Alteration der Nervenenergieen überhaupt. Daher 
kann ein Leiden des einen Organes ohne, das- 
selbe Leiden eines anderen Organes mit Fieber 
verlaufen ; daher kann ein Leiden eines Organes 
bei dem Einen Individuum ohne, und dasselbe 
Leiden desselben Organes bei dem andern In- 
dividuum mit Fieber verlaufen.“ Die Möglich- 
keit zu dieser Lehre liess der jetzige Stand der 
Nervenphysiologie zu, und mich will es bedünken, 
als ob sie für die Pathogenie und somit für die 
Therapie manche sehr günstige Chance darböte. 
Dieser allgemein pathologischen Einleitung 
folgt die Untersuchung des Abdomens, in wel- 
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cher Manches weggelassen wurde, was wohl für 
allzu bekannt überflüssig schien, dagegen: bin 
ich nicht unzufrieden mit der Darstellung der 
verschiedenartigen Configuration, der umfäng- 
lichen und Consistenz - Zustände des Abdomens, 
indem zugleich damit die der inneren‘ Veran+- 
lassung und der Heranbildung verbunden ist, ‚so 
dass man: mit der äusseren Formabweichung zu- 
gleich die EiMsicht: der inneren Wesenheit dieser 
Zustände gewinnt. So ist es z. B. keine leere 
phänomenologische Spielerei, dass dem kleinen, 
dem yrossen, dem eingezogenen, dem Schlapp- 
bauch, dem Schmerbauch,, ' dem Hängebauch, 
dem angeschwollenen Bauch, dem  höckerigen 
Bauch bei der ‚Inspeetion ‘besondere $$ gewid- 
met sind, indem in denselben die ganze physio- 
logische Begründung nebst diagnostischer und 
prognostischer Bedeutung enthalten ist. Durch 
diese Art der Verwerthung äusserlich sichtbarer 
Symptome gewinnen auch die verschiedenen Ar- 
ten der Bauchödeme wie die der Erweiterungen 
der Hautvenen des Abdomens sehr. bestimmte 
Anhaltspunkte für die innere Diagnostik. 

Die manuelle Untersuchung und die Per- 
cussion (p. 39— 62) enthalten, trotzdem dass 
dieser Gegenstand schon so häufig abgehandelt 
wurde, doch manches Neue und Nutzbare, und 
diese Kapitel mögen immerhin anregen und in- 
structiv für solche Aerzte sein, welche immer 
noch der Unsitte obliegen, bei ihrem Kranken- 
examen die sorgfältige Untersuchung des Unter- 
leibes aus Lässigkeit oder aus unüberwindlicher 
Vis inertiae zu ihrem und ihrer Kranken Nach- 
theil zu unterlassen. Jedenfalls sieht man, dass 
der Verf. sehr vielfältig und wohl auch mit Er- 
folg die Untersuchung des Abdomens vorgenom- 
men haben muss. 

An diese allgemeine Untersuchung reiht sich 
die Diagnostik der Krankheiten des Tractus in- 
testinalis und Bauchfells (p. 63— 237), “dann die 
der Leberkrankheiten (p. 237—307), der Milz- 
krankheiten (p. 307— 342), der Nierenkrank- 
heiten (p. 342 — 400). Man könnte allerdings 
fragen, warum der Verf., da er sich einmal auf 
die Uropo@se eingelassen hat, nicht die Dia- 
gnostik sämmtlicher‘ Krankheiten der Urogeni- 
talien lieferte? Allein ich will seine Entschul- 
digung, dass dieses weite Feld die vorgesteck- 
ten Grenzen überschritten hätte, gelten lassen 
und ihm in dem @Göthe’schen Grundsatz bei- 
pflichten: ‘Wer etwas leisten will, muss sich be- 
schränken. ‘Die Krankheiten der Nieren greifen 
dagegen so unmittelbar und vielfach in die ge- 
sammte thierische Oekonomie ein, dass sie nicht 
übergangen werden durften. Aber das ‚Pancreas, 
eine dem Dauungskanal annexe und für die Di- 
gestion so wichtige Drüse, warum wurde ihm 
kein besonderer Abschnitt gewidmet, und des- 
selben nur 'beiläufig bei dem Einflusse der Di- 
gestionsstörungen auf die Säftemasse Erwähnung 
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gethan? Ich will dem‘ Verf. keine leichtsinnige 
‘oder unfleissige Unterlassungssünde‘ anrechnen, 
ich vermuthe eher, dass in ‘diesem: Schweigen 
ein sehr beredtes und  freimüthiges Geständniss 
lag. Wie wäre es, wenn der Verf. geschwiegen 
hätte über: einen Gegenstand, über welchen er 
nichts besonders Aufklärendes zu sagen wusste? 
In: diesem Falle: soll ihm sein Schweigen ver- 
ziehen sein, denn 'diess ist weit besser, als leere 
Vermuthungen aufzutischen, oder fremde Behaup- 
tungen, . welche das Gepräge der Unbaltbarkeit 
an sich tragen, "wiederholt zu kredenzen, oder 
endlich sich auf eine allzu geringe Anzahl eige- 
ner Beobachtungen zu: stützen, für welche nicht 
einmal volle Garantie geleistet werden kann. 


Das grösste Gewicht legt der Verf, in den 
genannten Kapiteln auf das, was er allgemeine 
und physiologische Diagnostik nennt. Diese Be- 
mühung, ein gedrängtes Bild der ganzen physio- 
logischen Bedeutung eines Organes zu entwerfen, 
ist insofern nicht dem vorgesteckten Zwecke 
des Buches entgegen, sondern fördert denselben 
wesentlich als die nothwendig aus krankhaften 
Alterationen hervorgehenden Functionsstörungen 
und die Art und Weise, wie letztere sich in 
zu ermittelnden Symptomen aussprechen und 
aussprechen müssen, nachgewiesen ist. Es er- 
hält also jedes Krankheitssymptom seine be- 
stimmte physiologische Bedeutung. Hiedurch 
gewinnt nun allerdings die Diagnostik einen höhe- 
ren Rang; dadurch wird diese Disciplin von ei- 
nem todten semiotischen oder phänomenologischen 
Register zu einer wirklichen Pathogenie erhoben, 
und es ist‘ der Grundsatz ausgesprochen, dass 
man erst dann zur richtigen Verwerthung der 
Krankheitssymptome gelangen kann, wenn man 
zur vollen Einsicht ihrer physiologischen Be- 
deutung gelangt ist. Ja, der Verf. scheint noch 
grössere Ansprüche zu machen, er trachtet auf 
diesem Wege zu einigen biologischen Wahrhei- 
ten zu gelangen, was auf dem gewöhnlichen 
Wege der Erforschung des gesunden Lebens bis- 
weilen erfolglos zu sein scheint. 


Indem in den einzelnen Abschnitten (I. Darm- 
schmerz, II. Darmbewegung, II. Darmauslee- 
rungen, IV. Alteration der Säftemasse, V. Theil- 
nahme des gesammten Nervensystems) die ört- 
lich ‚verschiedene Sensibilität des Darmkanales, 
die Art der Motilität, das Aussehen und die 
Bedeutung der. entleerten Ingesta und Darm- 
secrete, die Theilnahme des Gesammtorganis- 
mus: durch Fieber, Delirien etc. physiologisch 
ermittelt wird, ergiebt sich als Resultat die sich- 
tige Deutung aller Phänomene, welche durch 


Abweichungen: von ‘dem Normalzustande ent- 


stehen müssen, und es ist somit in dieser all- 
gemeinen Diagnostik das Wesentliche enthalten, 
und in der speciellen — eine kurz zusammen- 
‚gedrängte Nosographie — wird nur ein casuisti- 
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sches Resume ‘gegeben, d.h. ‚Beschreibung der- 
jenigen Symptomen - Complexe, "wie sie erfah- 
rungsgemäss bei einer grösseren‘ Anzahl‘ von 


Individuen schon beobachtet worden sind; und. 
.desshalb mit einem besonderen Krankheitshamien 


herkömmlicher Weise‘ belegt‘ wurden." Dadurch 
ist denn eigentlich der "„speciellen: Pathologie“ 


ihre Grenze angewiesen; 'und' der ’„allgemeinen® 


Pathologie ihre alleinige Berechtigung als wissen- 
schaftliche Diseiplin — aus der Physiologie noth- 
wendig hervorgehend und an sie‘ soünleklipfeüdene 
zuerkannt. A 


Der Bewegung des. Darmkanals. wird eine 
hohe Bedeutung eingeräumt, und namentlich 
manche sehr folgenschwere Uebel aus der man- 
gelhaften Bewegung des Dickdarmes ‚erklärt. ‚Es 
mag über die Abhandlung der Haxtleibig ‚keit 
(von p. 77— 82) wohl manches Achselzucken 
entstehen, und Solche, welche überhaupt ‚nicht 
viel am Krankenbeite gestanden sind, Pe werden 
sich höchlich verwundern, nun, in. unserer "auf- 
geklärten Zeit, wieder iorreN in die gemüth- 
liche Laxirperiode des. seligen Kämpf versetzt 
worden zu sein. Der Verf. wird sich freilich, 
wie das alle geschorenen, gedrillten. und „ge- 
hudelten Praktiker zu thun pflegen, auf das 
Urtheil seiner praktischen Genossen berufen. 
Für die Rationellen gab er indessen einige Cau- 
salmomente zu dieser Krankheit des Dickdarms 
an, welche nicht verwerflich sind, und zwar fol- 
Bande; 1) Inneryations - Störung. durch Ueber- 


an "Unterstützung durch die Banchmiekelß? ri 


Krankheiten in anderen Theilen des Darmkanals; 
4) Krankheiten des Dickdarms selbst ; 2 Lebens- 
weise. Der letzte Zweifel an dieser „Koth- 
infarktenkrankheit* soll durch 3 Krankheits- 
geschichten geboben werden. Sie liefen alle, ‚3 
tödtlich ab, die Section ergab in allen. 3 "Fällen 
den positiven Beweis, nämlich die enorme und 
unüberwindliche Anfüllung des Dickdarms. ‚In 


den ersten beiden Fällen fehlten auch in der | 


Agonie nicht die bestimmten Zeichen der Ab- 


nallalnane” gerade wie bei allen Darm- 


absperrungen, auch nicht die negativen Beweise, 
nämlich gänzliche 
Todesursache, denn die Pyelitis ulcerosa ‚des 
zweiten Falles (p. 77) reichte nicht hiefür aus. 
Aber in Bezug auf den dritten Fall ‚kai n man 
billiger Weise die Frage aufstellen, ob sich, er 


Kranke nicht etwa auch ohne seine Kothinfarkte 


des Dickdarms erschossen haben könnte? 


Die Lehre vom Erbrechen‘ (w p. 83—108), 
mit besonderer Liebhaberei vom Verf. behandelt, 
gewinnt, wie mich bedünken will, besondenelät 
durch pathogenetischen und somit diagnostischen 
Werth, dass das Erbrechen betrachtet‘ wird 
A, als Reflexerscheinung 1) in Magenkrankheiten, 
2) in Krankheiten,. die ihren Sitz ausserhalb’ des 


Abwesenheit jeder anderen | 


4 


\ 


Magens haben; B. als excentrische Erscheinung 
'1) von Gehirnkrankheit, 2) von Rückenmarks- 
krankheit. Hieraus ergeben sich auch sehr be- 
stimmte therapeutische Indicationen. 

Unter den Magenkrankheiten, welche von dem 
‚heftigsten Erbrechen begleitet sind, wird auch 
der Gastromalacie gedacht. Also dieselbe wird 
nicht als eine cadaveröse Erscheinung vorgeführt, 
sondern als eine Krankheit, welche ihrer Natur 
gemäss stets mit dem Tode endet, und somit 
nur die letzten Lebensstunden bezeichnet. Hie- 
durch setzt sich der Verf. zu der jetzt herr- 
schenden Meinung in Opposition. Nichts desto- 
"weniger muss ich ihm beitreten, zumal die jetzt 
herrschende Meinung durch — nichts begrün- 
det ist, und ich halte seine Aeusserung (p. 85): 
„— dass diese Veränderung der Magenwände 
wohl nicht stets cadaverös ist —* für allzu 
bescheiden. Solche Bescheidenheit ist nicht am 
.Platze bei Verfechtung einer Wahrheit, wenn 
man mit 6 solchen schlagenden, allen. Wider- 
spruch aufhebenden Fällen (S. 3 Fälle p. 56, 
dann die V., VI. und noch besonders die XV. 
Krankheitsgeschichte) auftreten kann. Ich kann 
versichern und bekräftigen, dass der Verf. ausser- 
. dem die Magenerweichung so oft beobachtete, 
dass er wohl mit stärkerer Betonung es hätte 
aussprechen können: Dass er niemals, weder bei 
einem Kinde noch bei einem Erwachsenen, diese 
Gastromalacie in der Leiche angetroffen habe, 
wenn nicht die heftigsten Magenerscheinungen 
vorausgegangen sind; und ferner, dass in der 
Mehrzahl der Fälle das Uebel ganz gut vor 
dem Tode erkannt worden ist, und in den weni- 
gen Fällen, wo man bei der Section durch die- 
sen Befund überrascht wurde, konnte man sich 
doch genau erinnern, dass die ganz ungewöhn- 
lichen und den bisherigen Stand der Sache anders 
‚stelenden Magenerscheinungen in den letzten 
Stunden frappirt haben. 

Bei Betrachtung des Erbrechens als einer 
excentrischen Rückenmarkserscheinung (v. p. 
93 — 105) fühlte sich der Verf. veranlasst zu 
einer Digression über die „Spinalirritation“, aus 
welcher deren Existenz, Erkennbarkeit, deren 
mögliche Folgen und häufige Veranlassungen un- 
zweideutig hervorzugehen scheinen, obwohl es 
ihm "keineswegs gelungen. ist, weitere Aufklä- 
zung über das eigentliche Wesen dieser Altera- 
tion des sensiblen Theiles des Rückenmarks zu 
geben. Als ein hierher gehöriges Causalmoment 
wird auch die Cigarrenkrankheit erwähnt. Man 
kann sich nicht ganz des Tadels gegen den Verf. 
enthalten, wenn man so ohne Weiteres, ohne 
detaillirte Schilderung, obne wissenschaftliche Mo- 
tivirung von der Annahme . einer Sensibilitäts- 


Neurose des Rückenmarks, welche durch häufige. 


Vertilgung stark narkotischer Cigarren in Rauch 

entstehen soll, — einer Cigarren - Intoxication 

liest. Nur flüchtig wird des grösseren Nicotin- 
Jahresber. d. Medicin pro 1854 Bd. Il. 


VON SIEBERT. 


129 


Gehaltes *) der Cigarren im Verhältniss zu dem 
des Kanasters erwähnt und hieran folgende kurze 
Description geknüpft: „In der Cigarrenkrankheit 
ist durch die Art der fortgesetzten Einverleibung 
geringer (uantitäten Nicotin’s Gelegenheit gegeben 
zu einer allmälig sich entwickelnden, sehr tücki- 
schen Neurose, die sich im Wesentlichen als 
Spinalirritation darstellt und je nach dem Punkte 
des Rückenmarks, welcher vorzüglich sollieitirt 
wird, verschiedene excentrische Erscheinungen 
(Strangulationsgefühl, Bronchospasmus, Herzpal- 
pitationen, Cardialgie und Erbrechen, Mesenterial- 
neuralgie) hervorbringt.“ P. 99 und 100 folgt 
eine etwas nähere Erörterung. über: diese Krank- 
heit, woraus hervorgeht, dass der Verf. sie oft 
beobachtet haben muss. Hiedurch und durch 
den Umstand, dass der Verf. nur jene Krank- 
heitsgeschichten (VII. u. IX. Krankheitsgesch.) 
einflocht, welche ein unwiderlegliches Zeugniss 
wenigstens für die Existenz einer Cigarrenkrank- 
heit zu geben vermochten, indem durch Weg- 
lassen und den Wiedergebrauch der Cigarren 
das Aufhören und die .Recidive der Krankheit 
ausser Zweifel gestellt wurde, mag der Tadel 
einigermassen gemildert werden, in Anbetracht 
es zu schätzen ist, wenn ein Autor nicht mehr 
sagt, als er weiss und vertreten kann. 


f 





*) Ich will nicht in Abrede stellen, dass das Ni- 


'cotin als das in neuerer Zeit erst mehr bekannt wer- 


dende, ausserordentlich heftig wirkende Alkaloid als 
solches weder in dem Tabak noch in dem Rauch vor- 
kömmt, und dass es erst durch die Bereitungsart, d.h. 
durch die Verbindung des narkotischen Stoffes der 
Pflanze mit dem Alkali während der Bereitungs- ‘und 
Untersuchungs-Procedur entsteht, dass somit das Al- 
kaloid in gewisser Beziehung erst ein Artefact ist. 
Aber zur Bereitung oder zur Darstellung durch die 
chemische Analyse war die Anwesenheit des narkoti- 
schen Prineips in der Pflanze und im Rauch noth- 
wendig, und es kann somit dieses letztere, gleichviel 
wie man es nennen will, nachgewiesen werden; es 
kann nachgewiesen werden, dass in einer Sorte Tabak 
mehr von diesem narkotischen Princip enthalten ist 
als in einer anderen, dass gemäss der Fabrikation in 
den Cigarren weit mehr enthalten ist als in dem Ka- 
naster; und darauf kömmt es uns doch vorzüglich an. 
Dass aber dieser narkotische Gehalt die spinale Alte- 
ration hervorbringe, dafür spricht freilich ausser den 
auf Treue und Glauben hinzunehmenden Beobach- 
tungen des Verf., ausser einigen mit Nicotin angestell- 
ten Experimenten (z. B. von Albers) sehr wenig. Frei- 
lich kann man mit Leichtigkeit sich des Einwurfs der 
negativen Gründe bedienen: welcher andere Stoff des 
Tabaks, als dieser narkotische, soll die chronische, als 
ganz, bestimmte Sensibilitäts-Neurose des Rückenmarks 
sich charakterisirend und aller anderen Causalmomente 
entbehrende Krankheit hervorbringen? Der Rauch an 
sich ist höchstens im Stande, eine Conjunctivitis ‚oder 
katarrhalische Bronchialreizung zu unterhalten; das 
Acre des Tabaks bringt Uebelkeit, Erbrechen, oder 
Durchfälle, gastrischen Kopfschmerz, sämmtlich sehr 
vorübergehende Erscheinungen, hervor; das Empy- 
reuma, welches sich in dem Mundende der. halbge- 
rauchten Cigarre entwickelt, kann höchstens auf einige 
Zeit die Laune, den Appetit und die Magenverdauung 
verderben; aber alle diese Dinge werden keine chro- 
nische Neurose zuwege bringen, 
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In dem Kapitel über die Beschaffenheit der 
Ausleerungen (v. p. 105—130) ist nicht gerade 
Multa dargeboten, .aber das Wenige gibt sichere 
Haltpunkte für die Diagnostik. - 
-Cholera- und Typhus- Ausleerungen beruft sich 
der Verf. auf Tafeln von Dr. Otto Funke. Der 
Streit über die Bedeutung. der grünen Calomel- 
stühle, den der Verf. im Jahre 1840 anregte, 
ist nun wohl zu Ende gebracht. Zugleich wird 
die eigentliche Wirkung dieses Präparates bei 
seinem Durchgang durch den Darmkanal hervor- 
gehoben, und man kann aus dieser Erklärung 
ziemlich bestimmte Indicationen für dessen An- 
wendung gewinnen. Auch sieht man, dass der 
Verf. öfters bemüht war, Medicamente in den 
Stühlen aufzusuchen, und namentlich die Art 
und Weise, wie sich dieselben dann unter dem 
Mikroskope präsentiren. Sorgfältig ist die Dia- 
gnostik der blutigen Stühle und dann der Unter- 

schied zwischen Dünndarm und Dickdarm-Typhus 
gearbeitet. 

‚In dem Kapitel „Einfluss der Darmstörungen 
auf die Säftemasse“ (p. 130—145) giebt sich 
der Verf. zwar nicht als Gegner jener Humoral- 
pathologen zu erkennen, welche in der Verände- 
rung der Blutmischung die ausschliessliche Ver- 
anlassung zur Entstehung einiger weniger Krank- 
heiten erkennen, wohl aber deren mächtigen Ein- 
fluss auf den Verlauf und namentlich ‚die Art 
der Krankheitsproducte niemals in 'Abrede stel- 
len. Dagegen eifert er gegen die eben so ab- 
geschmackte als nichts erklärende und nichts 
fördernde Weise unserer » modernen Humoral- 
pathologen, die alles und jedes Kranksein, die 
chronischen wie die acuten Krankheiten, die 
Krankheiten der Schleimhäute wie die acuten 
Exantheme in einer bestimmten, schon eigentlich 
vor der Krankheit vorhandenen und nicht erst 
während und durch die Krankheit entstandenen 
Blutmisehung suchen. Der Verf. lässt nicht un- 
deutlich bemerken, 
Pathogenese der Neuropathologie huldigt, spricht 
aber die Blutveränderungen, welche während und 
durch die vorhandene Krankheit entstehen, und 
zwar wie und warum nothwendig durch Organ- 
Störungen diese Alterationen entstehen müssen 
und welche Folgen dieselben haben, ziemlich 
klar und ‚deutlich aus. Am werthvollsten dünkt 
mich diese Erörterung bei der Diagnostik der 
Milzkrankheiten , wodurch der Milz nun freilich, 
gegen die a eine ganz andere physio- 
logische Rolle. zugetheilt wird, und wodurch die 
Milz jene fatale Eigenschaft, lediglich ein Re- 
servoir für „schlechtes Blut sein zu müssen, 
verliert 

Wie wertlivoll die verschiedenen Empfind- 
lichkeitsgrade in den verschiedenen Stationen 
des Darmkanals für die Diagnostik sind, versucht 
der Verf. in dem V. Kapitel (p. 145 _—_ 158) 
darzuthun. Ebenso. scheint mir die pathogene- 
tische Darstellung der Krankheiten des Bauch- 


} 


In Bezug auf: 


dass er in- Beziehung auf 
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fells einigen diagnostischen Werth zu haben. 
Insbesondere werden die Praktiker sich mit der 
Aufzählung jener influirenden Momente, welche 
die. Diagnose geschehener Darmperforationen trü- > 
ben können, zufrieden erklären, und diess um 
so mehr, als man wohl bemerken kann, dass 
der Verf. in seiner vieljäbrigen Praxis manchen 
einschlägigen Bock geschossen haben mag und 
es immer nützlich ist, durch fremden Schaden 
klug gemacht zu "werden, 

Den physiologischen Frörtdruigän über den 
Dauungskanal und das Bauchfell sind 27 Krank- 
heitsgeschichten (dem ganzen Buche 68) bei- 
gegeben. Man kann sich über diese Zugabe 
nicht beklagen, indem die Erzählungen sehr kurz 
zusammengefasst und nur jene Momente hervor- 
gehoben sind, welche Criterien für die Diagnose 
oder Beweise für ausgesprochene pathologische 
Behauptungen abgeben konnten. Die Zahl der 
Krankheitsgeschichten ist so,sparsam ausgefallen, 
weil der Verf. nur unter solchen seine Auswahl 
traf, welche die augenscheinliche Controle zu- 
liessen, so dass der Widerspruch unmöglich ge- 
macht wurde, £ 

Der allgemeinen: ist eine specielle Diagnostik, 
eine gedrängte Nosographie der Krankheiten 
des Schlundes, Magens, Darmkanals und Bauch- 
fells (p. 188—236) angehängt. Man kann es 
dem Verf. danken, dass er den Leser nicht mit 
zahllosen Krankheitsnamen quält, und dass er 
die unendlich langen Symptomenregister nicht 
neuerdings aufwärmt, auch mag man es aner- 
kennen, dass er mit derselben. gedrängten Kürze 
die physologische Erklärung so vieler Symptome 
heifügt und als nothwendig aus, dem einge- 
schlagenen Gang Wer Krankheit sich. entwickeln 
lässt, welche man bisher als keiner besonderen 
Dautand fähige als pathognomonische, oder speci- 
fische, oder gar „toxische“ wie einen Glaubens- 
artikel in die Luft gestellt hat, Besonders zu 
erwähnen sind die verschiedenen Veranlassungen 
und Arten der Dyspepsie und der Diarrhoe, 
welche natürlich je nachdem auch ganz ver- 
schieden charakterisirt sind und verschiedene Heil- 
indicationen involviren; dann gewisse dem Typhus 
angehörige, vielmehr während des Verlaufes des- 
selben sich häufig kund gebende Symptome, 
wie die Milzanschwellung, der Pulsus dicrotus, 
die Blutveränderungen, die plötzliche Alkalinität 
des Harns, das Delirium, der Sphacelus, die 
Thrombosis, die wandernde Rose, die Darmblu- | 
tungen, die Darmperforation, der Bronchialkatarrh, 
die Pneumonie, die grosse Nutritionsstörung. 

Obwohl ich dem Verf. beiflichten muss bei 
seiner Beschreibung der Cholera, und mich am 
Einde October 1854 durch eine sehr genaue Be- 
obachtung dieser Krankheit an mir selbst von 
der Richtigkeit überzeugte, so that mir es doch 
leid, dass das Manuscript bereits in die Druckerei 
gewandert war, denn obwohl ich die Krankheit, 
in sehr hohem Grade hatte (zwar nicht bis zur 
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vollständigen Pulslosigkeit, aber doch bis zur 
‚ Kälte der Extremitäten, der eyanotischen Gesichts- 
färbung, bis zu. enormen tonischen Krämpfen 
der Muskeln der Unterschenkel, ungeheuere 
- Quantitäten von hellgrauen wässerigen Aus- 
leerungen, bis zur gänzlichen Aphonie und zum 
Trismus) so entging mir doch keine Minute lang 
das, was mit mir und in meiner Umgebung vor- 
ging, und diese. treffiche Gelegenheit zur Be- 
obachtung gab mir Manches an die Hand, was 
ich berichtigend für die Pathogenese der Cholera 
gerne angeführt hätte; so z. B. dass dieselbe 
wesentlich in nichts Anderem bestehe, als in 
einer den ganzen Dünndarm einnehmenden dif- 
fusen Enteritis mucosa mit Bildung von enormen 
Quantitäten wässrigen, eiweisshaltigen Exsudates 
(diese Quantität betrug bei mir innerhalb 12 Stun- 
‘den zwischen 30 und 44 bayerische Maass); dass 
alle andere Symptome aus diesem Focus des 
Uebels und zwar als notbwendige Consequenz 
‚unschwer zu, deduciren sind; dass die. Ischuria 
renalis nur. so lange wie die Transudation im 
Darmkanal währt und der grosse Harnstoffreich- 
thum, der in der. Reactionsperiode (ich brachte 
dieselbe unter 72stündigem Schlaf mit sehr kurzen 
Unterbrechungen und Schweiss zu) produeirt 
‚wird, ziemlich ‚genau zur Ausgleichung der vor- 
dem zurückgehaltenen Excretion (bei mir wurde 
während 48 Stunden kein Tropfen Urin gelassen, 
worauf aber dann grosse Quantitäten harnstoff- 
reichen Urines folgten) hinreicht; dass die Stö- 
rungen in der Bluteireulation und in der Ener- 
gie der Nerven mit der Entwässerung *) des 
‘ Blutes und des ganzen Körpers zusammenfallen 
und davon herrühren; dass die spinalen Er- 
scheinungen nicht als centrale, sondern nur als 
Reflexerscheinungen vom Darmkanale her auf- 
zufassen sind; und endlich dass mit dem ersten 
Anzeichen der Production excrementitieller Stoffe 
durch den Darmkanal eine Erlösung, wenigstens 
„aus dem choleraischen Stadium, angedeutet wird 
und somit jene ausleerende Heilmethode, welche 
dies. zu bewerkstelligen vermag, die beste ist. 
Ich selbst verordnete mir in summo diserimine 
stündlich einen Gran Calomel und 2 Gran Rha- 
‚barber (16 Dosen) und hatte Ursache mit der 
Wirkung ‚vollkommen zufrieden zu sein. 

Ich kann mir’s nicht versagen den Verfasser 
der Diagnostik der Unterleibskrankheiten darüber 
zu: tadeln, dass er nicht jeder seiner gedrängten 
Krankheitsbeschreibungen einen ebenso kurzen 
Heilplan beigefügt hat. Er kann sich nicht mit 
zugemessenem Raume und nicht mit der Be- 
schränkung, welche ihm der Titel des Buches 
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*) Man könnte die Frage aufwerfen, woher denn 
in der sog. Cholera sicca oder paralytica dieselben 
Entwässerungserscheinungen kämen? Indess gebe ich 
zu bedenken, dass hier zwar die Ausleerungen man- 
gehn, aber nichts desto weniger das Exsudat das ganze 
Darmrohr strotzend anfüllt, und sollte meinen, dieses 
fasse eine; hinreichende Quantität Wasser. 
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auferlegt, entschuldigen, denn er. wird wohl so 
klug gewesen sein sich von, seinem Verleger 
keinen Raum vorschreiben zu lassen, und dann 
hat er die Grenzen, welche .der Titel vorschreibt, 
so vielfältig überschritten, dass man sich’ wohl 
auch einen skizzirten therapeutischen Zusatz 
hätte gefallen lassen können. Ich würde diesen 
Tadel noch schärfer accentuiren, wenn ein An- 


derer als ich selbst, der Verfasser des Buches 


wäre, so aber hat, da der Verf. manche thera- 
peutische Andeutung macht, diese Lüsternheit 
nach mehr schlechten Klang des beabsichtigten 
Selbstlobes. Aber gerade weil der Verf. viel 
von seinen praktischen Erfahrungen spricht, so 
hätte er nur. immerhin in unserer Therapie-armen 
Zeit mit seinen heilkünstlerischen Heldenthäten 
herausrücken mögen. | 


Die Methode, wie die,allgemeine Diagnostik 


der Leberkrankheiten (p. 237—272) behandelt 
wurde, hat manches Empfehlenswerthe. Dadurch 
dass die anatomischen Elemente, aus denen die 
Leber zusammengesetzt ist, zur Basis dienen, 
die sehr verschiedenen parenchymatösen Leber- 
krankheiten patbologisch und diagnostisch aus- 
einander zu halten, gewinnt man eine ziemlich 
klare Uebersicht und pathologisch anatomische 
Folgezustände und Ausgänge, von denen manche 


bisher als räthselhafte Curiositäten 'unmotivirt 


oder mysteriös in die Luft gestellt waren, treten 
in einen naturgemässen Zusammenhang mit sehr 
einfachen Primäralterationen, Indem auf diese 
Weise I. der Glisson’schen Kapsel, 1. dem 
Peritonealüberzug der Leber, III. der Pfortader, 
IV. der Lobularsubstanz der Leber, V. den Gal- 
lengängen besondere Kapitel gewidmet sind, wird 
nicht allein die Kunction, Gestalt, physiologische 
Stellung der Leber zum übrigen Organismus aus 
diesen verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet, 
sondern die für die Diagnostik so nachtheilige 
Durcheinanderwerfung ganz verschiedener Zu- 
stände vermieden, Eine besonders lange Ex- 
eursion erlaubte sich der Verf. bei Betrachtung 
der Lobularsubstanz über die Lobularinfiltratio- 
nen, die capilläre Phlebitis und insbesondere die 
so oft mit den Leberabscessen im Zusammen- 
hang stehende Pyohämie. Zahlreiche eigene 
Erfahrungen, Erfahrungen aus seiner nächsten 
Umgebung, die Vorträge Diettrich’s in Erlangen 
über Phlebitis spuria und die Arbeiten Virchow’s 
über die Thrombosis gaben ihm reiches Material. 

Für Jeden, der geneigt ist, des Verfassers 
Krankheitsgeschichten für beweiskräftig hinzu- 
nehmen, oder sich mit dessen Darstellungsweise 
zu befreunden, mag die Verfolgung des Leber- 
katarıhs bis in die einzelnen Aeste der Leber- 
gallengänge, mag der Unterschied zwischen 
blennorrhoischem und trockenem Katarrh,. ja 
sogar der Vergleich mit der Bronchitis prakti- 
schen Werth haben. Der blennorrhoische Leber- 
katarrh ist folgendermassen - ‚charakterisirt: Er 
ist mit: vermehrtem Abfluss verbunden, wegen 
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verstärkter Gallensecretion und Beimischung von: 
Schleim, dessen, grössere‘ oder geringere Con-- 
sistenz von der Menge des Cylinderepithels der 
Schleimhaut der Gallengänge abhängt. Durch 
die Blennorrhoe wird keine Retention der Galle 
bedingt, mithin entsteht gewöhnlich weder Icterus, 
noch Auftreibung der Leber durch biliäre Stase. 
Stellt sich aber Icterus ein, so rührt er von 
temporärer Verstopfung der Gallengänge durch 
zähen Schleim her, und ist, wie diese, nur vor- 
übergehend; ist er dagegen anhaltend, so ver- 
räth er schon eine bedenklichere Verschliessung. 

Dagegen stellt sich der trockene Leber- 
katarrh ganz anders dar: Die Hyperämie der 
submueösen Capillarität bringt Anschwellung der 
Schleimhaut hervor, keine Epithelabstossung, 
Verengerung des Lumens, in schlimmen Fällen 
bis zur permanenten Obliteration; es werden 
fibrinöse Produkte auf der Aussenfläche der 
 Gallengänge gebildet, welche dieselben seitlich 
comprimiren; die Retention der. Galle bringt 
Icterus hervor, welcher in seiner Intensität sich 
nach der Ausbreitung der Obstruction der Gal- 
lengänge richtet. Je näher die Obstruction der 
Gallengänge ihrem Ursprung in der Lobular- 
substanz stattfindet, ‘und je mehr sie sich über 
die ganze Leber verbreitet, je anhaltender die 
Gallenretention ist, desto mehr leidet die Lobu- 
larsubstanz unter dem Drucke der zurückgehal- 
tenen Galle. Dieser Umstand, wobei die Leber- 
zellen zerstört werden, bringt in seinen extremen 
Verhältnissen die acute gelbe oder grüne Atro- 
phie hervor: man findet alsdann die Leber klein, 
dunkelgrün,  blutleer, weich, die Gallengänge 
entweder verschlossen oder äusserlich mit festen 
Exsudatstreifen belegt. 

Wie als Endziel des trockenen Tepkrkaiäirhe 
diese sogenannte acute gelbe Atrophie oder oli- 
vengrüne Erweichung bezeichnet wird, so stellt 
sich beim blennorrhoischen zuweilen als Episode 
durch zähes Secret und Eindiekung von zurück- 
gehaltener Galle ein heftige Leberkolik ein, die 
mit Austreibung dieser Pfröpfe oder „Gallen- 
infarkten® durch den Ductus hepaticus und dem 
choledochus verbunden und dann in ihren Sym- 
ptomen der gewöhnlichen Gallensteinkolik ver- 
gleichbar ist (S. p. 271 u. 272). Ueber die 
Gründe zu den Gerebralerscheinungen in der 
acuten gelben Atrophie ($. p. 288 u. 300). 

In der Pathologie der Milz (p. 307— 321) 
stösst man auf „Nova“, welche vielleicht’ einige 


Histologen zu Agrar bekommen werden, die 
welche sich ah 


eigentlichen Praktiker aber, 


wöhnt haben, physiologisch zu denken, gewiss 


nicht. . Der sröstte Theil der Lehre des Verf, 
stützt sich darauf, dass die Milz — d. h. deren 
Kapsel und Trabekeln — Contractibilität be- 


sitze, dass dieselbe unter dem Einfluss der Milz-: 


nerven gesteigert oder im Gegentheil aufgehoben 
werden könne, und dass die hiedurch /hervor- 


gebrachte Volumen-Abnahme oder Volumen- 
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Zunahme besonders den venösen‘ Theiloder Milz 
betreffe. Hierauf. stützt‘ sich‘ “nun, "die ganze: | 
Lehre des Unterschieds. der venösen von: der: 
arteriellen Milzanschwellung und in. noihwendi- 


‘ger Consequenz der:Blutveränderungen, welche + 


die erste begleiten müssen, und. welche in ‚ge- 
wöhnlichen Fällen in der zweiten fehlen. Würde 
sich’s lediglich um elastisches’:Gewebe handeln, 
so hätten die in ziemlich richtiger : logischer. 
Kette. folgenden Schlüsse an: vielen Punkten 
Lücken und die Kette bekäme. überhaupt irre- 
parable Risse. - Aber dem Verf. stehen viel- 
jährige Beobachtungen und gut controlirte Fälle: 
zur Seite, und die Erfahrung am Krankenbette 
und am Bectionstiichen hat ihn re ‚noch 
nicht betrogen. 

Der arterielle Misihe die sub Sple-- 
nitis ist folgendermassen charakterisirt: 1) die 
Vergrösserung betrifft vorzüglich den wertinskeit 
Durchmesser der Milz; sie aeiid dicker: und die: 
Pereussions- Ergebnisse sind distineter. 2) Die 
Milz nimmt an Consistenz zu und fühlt sich. .. 
hart an. 3) Sie wird beim Druck empfindlich. 
4) Das An- und Abschwellen geschieht in lang- 
samem und stetigem Zuge. 5) Bei der Section: 
findet man die Milz derb, die glänzende, fleisch- 
rothe Schnittfläche haltend, nicht: von.’schwar- 
zem, leicht ausdrückbarem "Blute angefüllt.; Ist» 
es zur Stase gekommen, 80° sind ‚einzelne, Ab- 
schnitte umschrieben gelblichroth und granulirt 
von infiltrirtem Entzündungsproduet. 6): :Man. 
bemerkt nicht jene ee wienbei 
dem venösen Milztumor. 7) Man beobachtet 
keine Milz- Magenblutung. ö 

Die Gründe, warum dieser: NN Mila 
tumor in der Regel nicht von Blutalteration 'be- 
gleitet ist, haben nicht allein rationelle Basis, 
wenn man die Function des arteriellen Theiles'' 
richtig auffasst, sondern sie sind auch durch.die- 
Praxis nachzuweisen, Erst vorgestern (d. 10. 
Febr. 1855) besuchte mich wieder der Kranke: | 
von Neustadt an der Orla (pag. 312), welcher: 
sich eine Quartana, dann Ttägiges Wechselfieber- 
und enormen arteriellen Milztumor in Südamerika 
geholt hatte. Das Wechselfieber ist bereits ver- 
schwunden, der Kranke sieht blühend‘ aus; hat: 
seine volle Körperkraft und regelmässige 'Funk- 
tionen, aber der harte Milztumor füllt '/, ‘der » 
ganzen Bauehhöhle aus, und "wenn der Druck 
dieses massenhaften Organes ihn nicht..beir ge- 

wissen Bewegungen ineommodiren würde, so wäre } 
von gar keinem Krankheitsmoment die Rede. 

Nicht uninteressant ist die: Darstellung‘ jener: 
Blutveränderungen, welche bei so hohem Grade. 
von Splenitis entstehen, dass alle Funktion der. 
Milz suspendirt sein muss, Es sind ‚ganz die- 


‚selben Erscheinungen, welche bei der Milzobso- 
340) eintreten, ‚gleichviel ob. .die- 


lescenz {p. 
selbe durch vollständige Infiltration, ‚oder 'abge- 
sperrte Erweichung oder Atrophie entstanden ist. 
Es ist die mit der Unterdrückung der Function 
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des venösen‘ Theiles der Milz im Zusammen- 
hange ‚stehende hämorrhagische Beschaffenheit 
des Blutes, und der Verfasser stellt es gar nicht 
in Abrede, dass in den periodisch auftretenden 
spontanen Blutextravasaten mancher Fälle von 
Status hämorrhagicus nichts anderes zu ‘sehen 
ist, als eine für die Milz eintretende: vicarirende 
Thätigkeit. Aus mehreren Krankheitsfällen geht 
diess deutlich hervor, besonders dafür sprechend 
ist die LVI. Kränkheitsgeschichte; die Kranke 
ist auf den heutigen Tag (d. 19. Febr. 1854) 
noch im hiesigen Landkrankenhause zu beob- 
achten, und die Behauptungen des Verf. über 
diesen merkwürdigen Fall seit mehreren Jahren 
bewahrheiten sich vollständig. rin 
Die Blutveränderungen, welche mit der 
venösen Milzanschwellung verbunden sind, ins- 
besondere die damit im Verhältniss stehende 
Abnahme an Bluteruor waren in der Praxis schon 
Jängst bekannt. Durch  Kölliker’s Physiologie 
der Milz, welche der Anatomie derselben bei- 
gegeben ist, war eine rationelle Deutung dieses 
Umstandes möglich. Dies und die ferner daraus 
zu. ziehenden Consequenzen machte sich auch 
der Verf, zu Nutzen und hat bewiesen, wie zweck- 
mässig gute Vorabeiten der Histologen und Phy- 
siologen von: der praktischen Medicin zu ver- 
wenden sind. Pr 
Die. venöse  Anschwellung der Milz wird 
folgendermassen :charakterisirt: 1) die Ver- 
grösserung betrifft vorzüglich den Querdurch- 
messer mit: geringer Dickenzunahme 2) Die 
Consistenz hat nicht zugenommen und man kann 
die venöse Anschwellung nicht fühlen. 3) Der 
Kranke hat wenig Empfindung, und Druck ‘auf 
die Milz erregt keinen Schmerz. 4) Die Dimen- 
sionen sind Schwankungen unterworfen. 5) Bei 
der: Section findet man die Milz weich, von 
breiiger Consistenz, sie hält keine scharfe Schnitt- 
fläche und ist von schwärzem, leicht ausdrück- 
barem Blut strotzend angefüllt. 6) Die Reduc- 
tion der Milz kann sehr rasch geschehen. 7) Nur 
bei venöser Anschwellung kann durch plötzliche 
Contraction der Milz die Milzvene so sehr mit 
Blut überfüllt werden, dass ein Theil davon 
durch die’ Magenvene regurgitirt und auf diesem 
Wege Magenblutung entstehen ‘kann. 8) Die 
verschiedenen Grade der Blutalteration bei venöser 
Milzanschwellung werden geschildert und moti- 
virtz a) als Oligoeythämie (Chloranämie oder 
Chlorose); b) als melanöse Beschaffenheit; c) als 
Leukämie; d) als.Hydrämie. Es muss der fer- 
neren Kritik überlassen bleiben, ob man die 
Bestrebung des Verfassers, die Veränderungen 
der Blutmischung aus der Organstörung .abzu- 
leiten, zuträglicher findet zur Aufhellung. physio- 
pathologischer Processe, oder die primäre Ver- 
‚änderung. der Blutmischung — deren Beschaffen- 
heit ‚und ‚Ursprungsquelle zur. Zeit kein Mensch 
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kennt — und die erst hieraus folgende, secundäre 
Organerkrankung. — | 

Bei der Diagnostik der Nierenkrankeiten wird 
ebenfalls zur Differenzirung der pathologisch- 


'anatomischen Ergebnisse wie. der Symptome am 


Lebenden anatomisch verfahren, und im Paren- 
chym der Nieren 1) der arterielle Theil (die 
Glomeruli), 2) der intermediäre Theil (Bouwmann’s 
portal system), 3) die ausführenden Nierenvenen, 
4): die Harnkanäle, 5) die Nierenkelche, die 


'Nierenbecken und Ureteren unterschieden, und 


jedem dieser Theile die funetionelle und somit 
auch die pathologische Rolle zugetheilt. Man 
sieht hier deutlich, dass richtige Beobachtung 
der ‚pathologischen Processe zur Aufhellung man- 
cher physiologischen Frage viel beitragen kann. 
Am meisten beschäftigt sich der Verf, mit 
der Nierensteinkrankheit und mit der parenchy- 
matösen Nierenhyperämie und Entzündung. In 
ersterer Beziehung‘ stehen dem Verf. manche 
Fälle zu Gebote, in denen die beträchtliche Zer- 
störung einer, ja sogar beider Nieren, und zwar 
vollkommene Vernichtung des Organs durch 
totalen doppelten Nierenabscess, durch doppelte 
fettige Nierenobsolescenz statt fanden, und keine 
Erscheinungen eintraten, welche nur im ent- 
ferntesten einer „urämischen Intoxication®, wie 
sie beschrieben wird, gleich gesehen hätten. Auch 
in der Albuminurie und resp. Bright'schen De- 
generation beschränkt der Verf. auf ein sehr 
geringes Maass die grosse Ausdehnung, welche 
in neuster Zeit diese Lehre gewonnen. Insbe- 
sondere erklärt er sich, wie billig, gegen die 
Ammoniak-Intoxication, obwohl er mit der pa- 
thogenetischen Richtung, welche Frerich's da- 
durch eingeschlagen hat, dass er bestrebt,ist, die 
sog. Krankheitsgifte durch Erzeugung im Orga- 
nismus selbst nachzuweisen, sich einverstanden 
erklären muss, insbesondere gegenüber jener 
sonderbaren humoralpathologischen Behauptungen, 
die auf — nichts gestellt sind. 
‘Nicht ohne Werth ist der- Unterschied, wel- 
cher gemacht wird zwischen der Dignität der 
gestreckten Harnkanälchen in den Pyramiden 
und jener der gewundenen in der Rindensub- 
stanz, daraus resultirt nun auch die verhältniss- 
mässig günstige Prognose in der von Johnson 
desquamative Nephritis genannten Form und 
dann die weit schlimmere Cortical-Nephritis. 
Die Cerebralerscheinungen (p. 370) der 
Bright’schen Kranken finden hier eine den herr- 
schenden Meinungen wiedersprechende, aber sehr 
einfache und naturgemässe Erklärung, bei wel- 
cher in Consequenz mit den übrigen Ansichten 
des Verfassers über die Ammoniak- Intoxication 
natürlich auch ganz andere Gründe supponirt wer- 
den, die auf gleiche Höhe mit den Gehirninsulten 


‘durch Blutleere überhaupt, und Chloranämie und 


Hydrämie insbesondere gestellt werden. 
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D* HARSER, Beer: 


Professor zu Greifswald. 


I. Hand- und Lehrbücher us W 


1) W.Stens. Die Therapie unserer Zeit. Sondershausen, 
Eupel. 1854. 8. SS. XVIIO. 283. (1 Rth. 4 Sgr.) 


Soldin. Grundzüge einer rationellen Therapie, Stock- 
holm, Bonnier. 1854. 8. SS. 92. 


Bigelow, Jacob. An introductory leeture on the treat- 
ment of disease, delivred before the medical class 
at the Massachusetts medical college in Boston. 
Nov. 3. 1852. Boston. Tickner, Reed and Fields. 
(8. 28 p.) 


2) 


3) 


Die Schrift von Stens (1) ist eine der ke- 
achtenswerthen Arbeiten der homöopathischen 
Fraetion. Der Verf, (Arzt in Bonn) steht mit 
den gebildeten Aerzten. unserer Zeit auf einer 
Stufe ‘in Betreff der Erkenntniss der grossen 
Mängel unserer Kunst; aber er ist glücklicher 
als diejenigen, welche eben nicht weiter als bis 
zum sSceptieismus gelangt sind. Er ist durch- 
drungen von der Ueberzeugung, dass die Homöo- 
patbie die Aufgaben der Therapie bereits, zum 
Theil gelöst habe und ferner lösen werde, die 
Homöopathie, welche nach ihm in theoretischer 
Hinsicht vor den herrschenden. Lehren voraus 


hat, dass sie ihre Aufgabe von einem „organi-. 


schen“ Standpunkte erfasst, in praktischer, dass. 
sie. den geläuterten Empirismus vertritt, Der 
Verf. wird durch sein Buch, welches auch in 
-formeller Hinsicht Lob verdient, dazu beitragen, 
dass sich die Gegensätze ausgleichen; — er 


würde dieses Erfolges noch sicherer gewesen‘ 


sein, wenn er seine Ungeduld, ihn zu erreichen, 
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mehr gezügelt und vermocht hätte, ‘sich auf 
‘einen ganz vorurtheilslosen Standpunkt zu ver- 
setzen. RUE: TE "TORE 

„Um Jedem das Seine zu, geben (so beginnt 
Herr Soldin seine Schrift) sei hier gesagt, dass 
die Hauptgrundsätze dieses Werkchens — — 
die des Hamernjk (sic) sind. — Wie ist diese 
Schrift zu Stande gekommen? — durch den 
Trieb meinen Gedanken, durch das Aufsetzen 
auf Papier Klarheit zu geben. Gedruckt ist 
diese Broschüre worden, weil ich glaubte damit 
den vielen Zuhörern Hamernjk’s einen Gefallen 
zu erzeigen.* — Ex ungue leonem! Am Schlusse 
der Vorrede erfahren wir noch, dass der Ver- 
fasser vorzüglich den einen oder: andern „noch 
nicht seine Studien vollendet habenden“ Arzt in 
diesen kriegerischen Zeiten im Auge hatte. Ref. 
bedauert Prof. Hamernjk um. dieses Hra. Sol- 
din. willen, es et 
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II Allgemeines. © 
Heidenhain. AnatomischeVeränderungen undSymptomen- 
complexe in Beziehung zu einander: und zur Thera- 
pie. Virch. Arch. f. pathol. Anat. VII. 2. 8.180. 


L. Büchner. Das therapeutische Experiment. Virch, 
Arch. f. pathol. Anat. VII. 3. 8.271—310. = 


Plouviez. Plaudereien („causeries«), über die allgemeine - 
Therapie. Journ. med. de Bruxelles. Oct. et Nov. 

1854. (Gute Bemerkungen, besonders über Nareo- 
tica, Digitalis in grosen Dosen. In der Tubereulose 
will Pl. nächst dem Leberthran guten Erfolg von 
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einem Honig mit Mereurialis (annua?), Extr. Gen- 
tian. und Extr. Rhei beobachtet haben.) 


Dreyer (Moskau). Beiträge zu den Erfahrungen über 
«die atomistische Heilmethode. Med. ‚Zitsch. ‚Russl. 1853. 
Dec. 


Die - Aha Be bespricht ein 
Thema, über welches schon oft gut und schlecht 
geredet worden ist; die Berechtigung der patho- 
logischen Anatomie gegenüber der praktischen 
Medicin. H. behandelt seinen Gegenstand mit 
Geschick und Lebendigkeit, ohne ihm wesentlich 
neue Seiten abzugewinnen. Mit Recht rühmt er, 
wie der Ref. schon oft gethan hat, die Mäs- 
sigung, mit welcher Virchow zu Werke geht, 
wenn es sich darum handelt, den Einfluss der 
pathologischen Anatomie äh die Heilkunst zu 
bestimmen. — Die Aufgabe H’s. ist wesentlich 
darauf gerichtet, an dem Beispiele der wichtig- 
sten Krankheiten die Grenzen zu bestimmen, 
welche bei der Auffassung der Krankheits- 
erscheinungen der pathologischen Anatomie an- 
gewiesen werden müssen. — Zunächst der 
Typhus, wo die untergeordnete Bedeutung der 
Tleo-Coeealaffeetion, die Wichtigkeit des Pulses, 
des allgemeinen Verhaltens der Kräfte u. s. w. 
gebührend gewürdigt werden. — Dann die Cho- 
lera, bei welcher in therapeutischer Beziehung 
die in pathologisch-anatomischer Beziehung am 
meisten hervortretenden Verhältnisse gerade die 
unwichtigsten sind. — Die acuten Exantheme, 
wobei sich sehr beherzigenswerthe Bemerkun- 
gen über die Pathogenie der Bright’schen Nie- 
renentartung finden, die gewiss nicht bloss für 
das Scharlach gültig sind. Besonders deutlich 
weist der Verf. die Bedeutung seines Grund- 
gedankens für die Pneumonie nach. Der war- 
men Empfehlung der Digitalis tritt auch Ref. 
‚nach seinen Erfahrungen bei. Heidenhain em- 
pfiehlt dieselbe nicht minder als das wichtigste 
Mittel bei dem acuten Gelenkrheumatismus 
namentlich in Bezug auf die begleitenden Af- 
fectionen des En- und Pericardiums. — Weiter- 
hin benutzt der Verf. mehrere Krankheiten, deren 
erste. Anfänge noch verborgener sind, 
eben abgehandelten,, die Tuberkulose, ie chro- 
nischen. Magengeschwüre, Leberkrankheiten, um 
seine Ansicht näher auszuführen. 

Dr. Büchner ist Assistent an der medicini- 
schen Klinik zu Tübingen, deren (früherer) Vor- 
stand Prof. Rapp sich selbst öffentlich zu den 
Grundsätzen der Rademacher’schen Lehre be- 
kannt hat. — Der Verf. der vorliegenden Ab- 
handlung neigt derjenigen Fraction zu, welche 
weit entfernt von dem rohen Empirismus R’s., 
die Grundsätze desselben zum Eigenthume der 
Wissenschaft zu machen bemüht ist. — Zu allen 
Zeiten hat: es Aerzte gegeben, welche über die 
Unvollkommenheit unserer Therapie sich nicht 
beruhigen konnten. Diese Untröstlichkeit ist die 
Mutter manches wenn auch baroken, doch ehr- 
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lichen Systems gewesen, Das Rademacher’sche 
System ist ein ehrliches, ein naturwüchsiges, — 
aber es kann desshalb jede Bertihrung, mit der 
Wissenschaft, mit der Physiologie, eben so wenig 
vertragen als der Indianer des Urwaldes die des 
weissen Mannes. — Hr. Büchner will die The- 
rapie wissenschaftlich gestalten durch Zurückfüh- 
‚rung auf das therapeutische Experiment. Dass 
diese Forderung eine wohl berechtigte ist, kann 
nicht zweifelhaft sein, es handelt sich nur um 
die Methode dieses Experimentirens. Die Mut- 
ter des wissenschaftlichen Experiments ist die 
Hypothese — die ganze Differenz zwischen den 
Anhängern Rademacher’s und uns Anderen liegt 
nicht in der Frage nach der Bedeutung des Ex- 
periments, sondern der der Hypothese. Die Hypo- 
thesen Rademacher’s sind Hirngespinnste, — der 
wissenschaftlichen Medicin sind die Vermuthun- 
gen Hrn. Davy’s .über die zusammengesetzte 
Natur der Alkalien, die Voraussetzungen Wöh- 
ler’s über die Möglichkeit der künstlichen Dar- 
stellung des Harnstoffs Muster von Hypothesen. 


Hr. Büchner entwickelt in seiner durch Be- 
sonnenheit und Ruhe sich auszeichnenden, — 
in ihrem lamentirenden Theile freilich an recht 
oft schon Gehörtes und Gelesenes erinnernden 
— Abhandlung, die Unerlässlichkeit des thera- 
peutischen Experiments auf der einen, und seine 
grossen Schwierigkeiten auf der anderen Seite. 

Wie wenig sicher indess Hr. B, selbst über 
die ganze Frage ist, geht aus den Zweifeln. her- 
vor, die er sich am Ende seines Aufsatzes ent- 
gegenhält —: „Vielleicht haben’ wir zu schwarz 
gesehen, vielleicht ist der Zustand der Therapie 
nicht ganz so wie wir ihn darstellten“ u.'s. w. — 

Die „atomistische‘“ Heilmethode nach Hrn. 
Dreyer besteht darin, dass die Heilmittel in sehr 
kleinen Gaben sehr häufig verabreicht werden. 
So geben die Anhänger dieser Lehre (welche 
wesentlich mit dem „Medialsysteme“ von Honig=- 
berger zusammenfällt) z. B. in der Cholera alle 
5—10 Minuten durch 24 Stunden und länger 
Vo "s Gr. Extr. Nuc. vom. Dr. Dreyer 
theilt uns mit, dass diese Methode sowohl An- 
hänger als Gegner in Russland gefunden habe, 
und findet deren sorgfältige Prüfung A wün- 
schenswerth. 


In, Specielles. 


Naturhellkraft und exspeectative 
Methode. 


Sachs, Benjamin. De sanatione morborum quae sponte 
fit. deque methodo curandi quae fertur exspectatiVa, 
Dissert. inaug. pathologica. Wratislaviae, R. Lucas, 
8. (Pp. IV. 22.) { 

Farrat, E. Essai sur la force vitale medicatrice, son 
mode d’action des lois dans la-solution spontande 
des maladies. Montpellier, Savy et Gevalle. 8 
(9 feuilles 1/,.) 
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Prophylaktische und eausale 
Methode. 

Dreyer (Moskau). Ueber Prophylaxis im Allgemeinen 


und propbylaktische Arzneien insbesondere. Med. 
Zeitschr. Russl. 1854. No. 15. (Unbedeutend.) 


Forget. Prüfung des Aphorismus. „Sublata causa tol- 
Jitur effeetus.« Union med. 1854. No. 16 et 22. 
(Verwerfung des gen. Aphorismus, Einthei- 
lung der Ursachen in hygieinische, physiologische 
‘und pathologische; Tadel der ätiologischen Medi- 
cin, Hinweisung auf die Unerschütterlichkeit der 
Lehre von den Krankheitselementen.) 


Wasser. 


Foucault. Ueber die anhaltende Irrigation in allen 
Krankheiten zugänglicher Organe. ‚Union med. 1854, 
14. Sept. No. 110. 


Das Wesentliche ist die Beschreibung des 


“ Apparates, welcher aus einem oberhalb des 
Kranken angebrachten Behälter für das Wasser 
u. 8. w. besteht, aus dem eine lange elastische 
Röhre entspringt, die sich in eine nach der 
Verschiedenheit der Theile verschieden gestalte- 
ten Canüle A double courant endigt. Diese wird 
in den Uterus, die Harnröhre u. s. w. so ein- 
gebracht, dass die beiden Canäle übereinander 
liegen. Durch den Druck der Schwere strömt 
in dem obern das Wasser u. s. w. ein und aus 
der unteren mit einem Ventil. versehenen und in 
eine Abflussröhre endigenden wieder ab. 


Antiphlogistische Methode. 


Latz. Die antiphlogistische Heilmethode. Zeitschr. d. 
Vereins f. Heilk. in Preussen. 1854. No. 30. 

Der Verf. der naturwissenschaftlicheu Thera- 

pie ist mit den gangbaren Lehren über die 

antiphlogistische Therapie sehr unzufrieden. Er 
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theilt dieses Schicksal’ mit Vielen; glücklicher- 
weise machen sich.aber nur Wenige in so brei- 
ten und doch so flachen Artikeln Luft, als der 
Verf. Der Mittelpunkt dieses Artikels ist die 
Meinung, nach welcher der Verf. „den prakti- 
schen Kern der Entzündung“ in einem quanti- 
tativen Verhältnisse gefunden hat. „Pneumonie 
ist, praktisch aufgefasst, Nichts Anders als ein 
quantitativ potenzirter Katarrh.* Der wesent- 
liche Inhalt des Uebrigen läuft darauf hinaus, 
dass Salmiak ein gutes Mittel gegen den Katarrh, 
Salpeter und Aderlässe gute Mittel gegen den 
„quantitativ potenzirten Katarrh* sind! und dass 
der Salpeter äls der höhere („potenzirte*) Sal- 
miak, ebenso die Venäsection „als ein poten- 
zirtes Nitrtum“ (S. 150) sich darstellt. hin 


Desinfieirende Mittel. 


Hoffmann (Gross-Glogau). Einige Versuche mit atmo- 
sphärischer Luft und Ozon als Desinfections-Mittel. 
Ma Zeitschr. d. Vereins f. Heilk. in Preussen. 1854. 

0.47. 


Dr. Hoffmann’s Versuche über die zerstören- 
den Wirkungen der Chlordämpfe auf Kuhpocken- 
Iymphe sind im vorigen Jahresberichte besprochen 
worden. Neuerdings stellte derselbe ähnliche 
Versuche über die Einwirkung der atmosphäri- 
schen Luft und des.Ozon’s auf (trockene) Vac- 
cina-Lymphe an, indem Elfenbeinstäbehen mit 
kräftiger Lymphe befeuchtet verschiedene Zeit- 
räume hindurch im Freien, resp. in mit Ozon 
gefüllten oben ofenen Flaschen aufgehangen 
wurden. Die Ergebnisse waren für Ozon (ob- 
schon in. derartigen Flaschen eine Maus nach 
7 Minuten starb) absolut negativ. Dagegen zer- 
störte die atmosphärische Luft die Impfkraft der 
Vacceina nach 3—4 Wochen, wobei Temperatur 
und Ozongehalt der Luft ohne Einfluss zu sein 
schienen. | 2 | 
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1. Medienische Geographie und Statistik, 


Literatur. 


Dr. "Harold Ackermann.: Das Wetter und die Krank- 
‚heiten. Kiel, akadem. Buchhandlung. 8. S. 148. 


Dr. J. R. Robertson. The influence of climate on the 
‚ human organisation. London, John Churchill. 1854. 
„12. p- 61. 

Dr. 'J. Groeizer. Beiträge zur Bevölkerungs-, Armen-, 
'Krankheits- und Sterblichkeits- Statistik der Stadt 

Breslau. Breslau 1854. 4. S. 36. 


Dr., W. Klose. Medicinische Topographie des Breslauer 
‚Landkreises. Zeitschr. f. klin. Med., herausg. v. 
Dr. Fr. Günsburg. V. Bd. V. Heft. S. 313. 


F. H. Burgess. Das Clima von Italien. und seine Heil- 
wirkung bei Lungenschwindsucht, aus dem Engli- 
schen frei übersetzt und unter Berücksichtigung der 
für Lungenschwindsüchtige geeignetsten Aufenthalts- 
orte in Deutschland, mit Zusätzen versehen von Dr. 


R. Dr Dear Leipzig, bei R. G&. Teubner. 1854. 12. 


Br Dom. Andr. Renierdi Chiozza. Studi medici Vol. Imo. 
Del Cholera, preceduto da brevi cenni we 

. „medici della Citta sua patria. Rovigo 1854. 8. p. 320. 

Dr. J. Beyran. La Turquie medicale. AR med, 
T. VIlI. No. 70. p. 277. 

Dr. H. Sandwih, jun. A brief sketch of the diseases 
of northern Turkey. Assoc. med. Journ. 1854. No.72. 
Bar Dun. 1 | 

Dr. M. Heine. Todesfälle im russischen Reiche durch 
' Unvorsichtigkeit während des Jahres 1852. Med. 
Ztg. Russl. 1854. 2. 1. 13. 


Ar Bogorodsky. Medicinische Topographie vom Bezirke 
‚Gischiginsk in der Provinz SPARTEN Med. Ztg. 
Russl. 1854. N. 1. 1.1. 


‚ Jahresber. d. Mcdiein pro 1854. Bd. II. 


Comie d’Escayrac de Lauture. 
Paris 1853. 8. J. Dumaine, 


Dr. A. Armand. L’Algerie medicale: topographie, celi- 


matologie, pathogenie, pathologie, prophylaxie, hy- 


giene, acclimatement et colonisation. 
chez Vict. Masson. 1854. Paris. 

M. Catteloup. Essai d’une topographie an Bassin de 
Tlemcen. Broch. in 8vo de 72 pag. Paris 1854. 
Thomas Barclay. The climate of Egypt. Edinb. med. 

and surg. Journ. Oct. p. 657. 


W. E. €. Nourse. Value of the climate of Egypt in 
consumptive cases. Lancet. Jan. p. 67. 


wi in 8vo, 


Dr. Archibald Wm. Pulteney Pinkerton. A few observa- 


tions on the climate of Teneriffe. 
Febr. p. 123, 

Dr. Bernhard. Bericht über den Gesundheitszustand 
und das Vorkommen von Krankheiten im Staate 
Nicaragua. Deutsche Klinik No. 8, 9, 10, 11. 


Dr. Freiherr Ernst von Bibra. Reise in Südamerika. 
II Bde. Mannheim, bei Bassermann u, Mathy. 1854. 8. 


B. A. Häole. Sandwich Island Notes. London, Sampson 
Low, Son and Comp. 1854. 8. p. 493. 


Dr. E. Joerg. Anweisung, die Tropenkrankheiten: die 
asiatische Cholera und das gelbe Fieber zu verhüten 
oder sicher zu heilen, besonders für Reisende und 
Auswanderer in heisse Gegenden, gemeinverständ- 
lich abgefasst. Leipzig 1854. 8. Dürr’sche Buch- 
handlung. S. 220. 


Monthly Journ. 


Allgemeines. 


Das letzte Jahr brachte eine, ziemliche Zahl 
die medieinische Geographie betreffender. Mit- 
theilungen.  Dieselben weichen gar sehr nach 
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ihrem Werthe von einander ab. Die Berichte 
über das Vorkommen von Krankheiten in Europa 
gründen sich vielfach. auf das Ergebniss statisti- 
scher Zusammenstellungen, während wir uns für 
aussereuropäische Länder öfter noch mit den 
dürftigen Nüchtig aufgelesenen Notizen .einzelner 
Reisenden begnügen müssen. Doch liegen uns 
auch aus einigen derselben, in denen europäische 
Aerzte länger weilten, gründliche pathologische 
Arbeiten vor. 


Dr. Harold Ackermann hat eine, auslübeliähe 
Abhandlung: „Das Wetter und die Krankheiten“ 
geliefert. Sie zerfällt in zwei Abtheilungen, von 
denen die 1. die Meteorologie, die 2. die Krank- 
heiten bespricht. In der ersten geht er zur Er- 
klärung der Vorgänge in der Atmosphäre von 
dem Dove’schen Drehungsgesetz der Winde aus. 
In der zweiten kömmt er zur Annahme eines 
trophischen und respiratorischen Krankheitscha- 
rakters. 


Als Ergebniss seiner Untersuchung gibt er 
folgende Schlusssätze: 


1) Von allen die Witterung bildenden Fac- 
toren ist die Wärme der einzige, der durch sei- 
nen Einfluss auf die Respiration und die Nerven- 
thätigkeit solche Veränderungen im Organismus 
zu erzeugen vermag, dass Krankheiten entstehen. 


2) Die. Wärme der Atmospbäre ist abhängig 
von der Periode, der Jahreszeit und den einzelnen 
Luftströmen, deren Einfluss in der genannten 
Reihenfolge an Mächtigkeit und Dauer abnimmt, 
. in umgekehrter aber an Intensität der Wirkung. 

3) Der Einfluss der Wärme erzeugenden Fac- 
toren wird erhöht, wenn zwei oder alle 3 ge- 
meinschaftlich wirken, erniedrigt oder aufgehoben, 
wenn 2 oder einer gleichzeitig den andern ent- 
gegenwirken. 

4) Die steigende Wärme vermehrt den Faser- 
stoff. und erhöht die Reflexthätigkeiten, bedingt 
Hyperdynamie; die sinkende Wärme vermindert 
den Faserstoff und die Lebhaftigkeit der Reflex- 
thätigkeiten, bedingt Adynamie. 

5) In Folge der Cultur entstehende Un- 
gleichheiten unter den Menschen entsprechen 
ihrem Wesen nach den Einwirkungen erhöhter 
oder erniedrigter Lufttemperatur und werden daher 
durch eine erhöhte oder verminderte Wärme 
vergrössert, 

6) Die dem Organismus eigenen Kräfte sind 
im Stande, die Wirkungen der erhöhten oder 
verminderten Wärme auszugleichen, werden aber 
durch die Luftfeuchtigkeit davon abgehalten, 
wodurch dann bei Einwirkung anderer Gelegen- 
heitsursachen Krankheiten entstehen. 

7) Bei steigender Wärme mit Ueberwallungen 
(kalten, niedersteigenden Luftströmen) entstehen 
Krankheiten der Lunge, bei abnehmender Wärme 
mit Ueberwallungen Krankheiten der gastrischen 
Organe, die erstern vorzüglich: in der zuneh- 
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menden und warmen Periode, 
der abnehmenden und kalten. 
8) Aus der combinirten Wirkung der Periode, 
Jahreszeit nnd Luftströmung, aus dem Wechsel 
derselben, aus der Mächtigkeit eines Stromes und 
seinem Verhältnisse zur Jahreszeit und Periode, 
aus döm Hin- und Herschwanken zwischen starker 
und schwacher Ueberwallung gehen alle Ver- 
schiedenheiten der epidemischen wie sporadischen 


die letztern in 


Krankheiten, ihr Auftreten, ihre Ausbreitung und 


ihr Verlust hervor, 


9) Es combiniren sich so asia 
aber einer grossen Mannigfaltigkeit der Verhält- 
nisse in Bezuß auf Stärke und Dauer ähnliche 
Ursachen, dass es niemals möglich sein wird, 
die Wirkungen derselben im Voraus zu berechnen. 
Der ungefähre Verlauf der Wärmeperiode und 
Stauungen (aufsteigender Luftstrom, gutes Wetter, 
die von beiden Seiten zugeführte Luft kommt 
zur Ruhe und steigt dann aufwärts) bietet bis 


jetzt den einzigen Stützpunkt für eine Prognose. 


Robertson’s Büchlein scheint mehr für Laien 
bestimmt. Unter den Factoren des Climas, die 
vorzüglich auf die menschliche Organisation in- 
fiuenziren, werden im 1. Capitel Licht, Wärme, 
die Atmosphäre mit ihren verschiedenen Phäno- 
menen und die Winde kurz besprochen. Im 
II. Capitel wird der Werth einiger Länder und 
Orte für Kranke untersucht. London. ist weniger 
ungesund als viele minder bevölkerte Hauptstädte. 
Von dem im Südwest und Westen von England 
ihres Climas wegen aufgesuchten. Orten wird das 
von Taleombe als feucht bezeichnet, das von 
Torquay und Dawlish ist trockener, und darum 
mehr geeignet für Personen von schwachen Re- 
spirationsorganen. Ausserdem wird noch Cliston 
zum Aufentbalt für Kranke empfohlen, Exmouth, 
Sidmouth und Penzance wegen ihrer rauhen 
Winde aber widerrathen. Dem Aufenthalt in 
Brighton während des Herbstes und in der ersten 
Zeit des Winters wird ein heilsamer Einfluss bei 
Sceropheln und geschwächter - Constitution zuge- 
schrieben; die Insel Wight.soll sich für schwäch- 
liche Leute zum Wohnort für das ganze Jahr eignen. 
Montpellier, Nimes, Avignon werden. als unpas- 
send für Lungenleidende aufgeführt, Nizza nur für 
Scerophulöse, an Verdauungabeschu ek und chro- 
nischem Bronchialcatärrh Leidende empfohlen, Bei 
beginnender Tuberculose wird Baden - Baden als 
Sommer, bei Erschlaffung der Bronchialschleim- - 
haut Wiesbaden alsWinteraufenthalt vorgeschlagen. 


In Italien soll sich. für Tuberkelkranke Rom 
und Pisa zum Aufenthalt im Winter und Früh- 
ling, und Venedig oder die Bäder von Lucca 
für den Sommer und Herbst eignen, Genua vor-. 
züglich für Scrophulöse. Malta scheint so mehr 
zu Srommen bei Scropheln und Erschlaflung der 
Tracheal- un Bıgnchialsahleimhaukn, ‚ Madeira 
aber Tuberculösen. zelsnbi 


VON SEITZ. 


Europa. 
E a Br ' Deutschland. 


rar Ze Groetzer hat Beiträge zur Bevölke- 
rungs-, Armen-, Krankheits- und Sterblielkeits- 
Statistik der Stadt Breslau veröffentlicht. Was 
die Bevölkerung der Hauptstadt Schlesiens he- 
| trifft, so zeigt diese eine beträchtliche Zunahme 
in den letzten Jahren. Im Jahre 1816 zählte 
man daselbst 68,733 Einwohner. Eine im Jahre 
1822 vorgenommen Zählung ergab 78,865, im 
Jahr 1852 dagegen 116,235, so dass die Stei- 
gerung innerhalb 30 Jahren 49 Procent betrug, 
ein Wachsthumsverhältniss, welches dem u 
schnittlichen der grössern Städte Preussens wäh- 
rend derselben Jahre entspricht. 


Die Bevölkerungszahl in Breslau war in den 

letzten 21 Jahren bis auf die 3 anomalen 1847, 
1848 und ‚1849 eine stetig steigende. Die 
Steigerung begann 1833 mit 1,3 und hob sich 
1850 bis auf 3,8 Procent. Zu diesem Wachs- 
thum trug mehr der Zuzug von Fremden, als 
die Fruchtbarkeit der Bevölkerung bei. In der 
Mehrzahl der letzten 20 Jahren war die Zahl 
der Todten daselbst eine grössere als die der 
Geborenen. Die Mortalität betrug während der 
Periode von 1832 bis 1852 durchschnittlich 1:26, 
in Berlin 1:36, in Preussen überhaupt 1: 33. 
Auf die Mortalität Breslaus ist die grössere Sterb- 
lichkeit der Kinder bis zum Alter von 6 Jahren 
von ungünstigem Einfluss. Unter 4620 Todten 
des Jahres 1852 (excl. 134 Todt geborner) waren 
1262 unter Ein und 813 Kinder im Alter von 
1 bis zu 5 Jahren. 
’ Fast der vierte Theil, nämlich 22 Procent, 
stirbt in Breslau in öffentlichen Krankenhäusern, 
der fünfte aber, nämlich 20 Procent in der Haus- 
armen-Krankenpflege. Der Wohlstand Breslaus, 
das Steuererträgniss zum Maasstab genommen, 
zeigt seit einer Reihe von Jahren eine Vermin- 
derung. In dem Maasse wurde der Etat der 
städtischen. Armenverwaltung zunehmend belastet. 
Im Jahre 1852 ‚betrugen die Ausgaben der städti- 
schen Armenverwaltung 134,384 Thaler. Auf 
100 Civileinwohner kommen in Breslau während 
18 Jahren von 1835 ab durchschnittlich 4,6 
arme Hauskranke.e Das Mortalitätsverhältniss 
unter den Haus-Armenkranken blieb in den 
18 Jahren so ziemlich dasselbe 1: 13, und er- 
litt nur in den Jahren, welche von Epidemien 
heimgesucht waren, eine Schwankung von 1847 
und 1849, im ersten betrug die Mortalität 1: 8, 
im andern 1:7. In den letzten 3 Jahren beträgt 
das Sterblichkeitsverhältniss' das Doppelte der 
Gesammtmortalität der Stadt, welche sich auf 
1:26 stellt. 

In den letzten 21 trans von 1832 bis 1852 
vertheilten sich die armen Kranken so ziemlich 
gleich für die Hausarmenpflege und die Auf- 
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nahme in das städtische Hospital zu Allerheiligen. 
kamen nämlich 4,2 Procent der 
städtischen Civilbevölkerung, in den ersten 10 
Jahren 3, in den letzten etwas über 4, in den 
Ausnahmsjahren 1847, 48 und 49 über 5 Pro- 
cent. Die Zahl der im Jahre in ilnen verpfleg- 
ten Kranken steigt auf 5000, die Mortalität in 
demselben. hat sich in den letzten 10 Jahren 
wie 1:9 gestellt. 

Die Fruchtbarkeit für Breslau berechnet @. 
auf 5,6 pCt. (sie verhält sich gleich mit der zu 
Danzig, Cöln, Wien und Prag). Die Mortalität 
im Ganzen für die Jahre 1851 und 1852 auf 
1:25,5, für den 21jährigen Zeitraum von 1832 
aber durchschnittlich auf 1:26. Sie entspricht 
dem mittlern Mortalitätsverhältniss der Städte 
zweiten Rangs in Deutschland, und zwar in den 
Jahren 1851 und 1852 geringer als in Danzig, 
1:24,5, Prag und Wien 1:24, grösser als zu 
Königsberg 1:27,5, München 1:28,5, Dres- 
den 1:29, Hamburg 1:30, Aachen und Köln 
1: 36,5 od zu Berlin 1:38, 

@. wirft dann die Frage auf, woher die ver- 
gleichungsweise zu anderen Städten grössere 
Mortalität Breslau’s rühre, und untersucht zu 
deren Lösung zuerst die dortigen meteorologi- 
schen Verhältnisse., Die mittlere Barometerhöhe 
beträgt für Breslau nach 62jähriger Beobachtung 
331,9” in Pariser Linien, 

Die mittlere Temperatur nach Reaumur: 


im December — 0,78° 
„Januar? 7 24,88° 
„ Februar — 0,93° 
„ März --.,1,82%9 
„ April 4 6,07° 
„ Mei 1 10,430 
„ Juni 2 13,020 
„ Juli 74,83% 
„ August 14,09 ° 
„ September -+ 10,90° 
„ October -+- 6,91? 


November — 2,43° 
für den Winter 1 ‚530 
Frühling -H 5,760 
Sommer —- 13,81° 


” „ 


2 „ 


Herbst 46,759 
‘für das ganze Jahr -- 6,24° 
Differenz. ....:. RE 


Die atmosphärischen Niederschläge betragen 
in Breslau in Pariser Linien: 


Im December. 10,0% 
„ Januar JE ARe 
„ Februar 6,6‘ 
„ März 8,3 
„ April 11,4, 
„ Mai 14,4’ 
ei „ Juni 22,6% 
„ Juli 20,4 
„ August 16m 
„ September 14,6, 
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‘Im October 10,64% 
„ November 0,0 
„ Winter BD 
„ Frühling 133,84 
*,, Sommer’: 99,3! 
„ Herbst 3 
Wahr 152,98 
Die Menge 'der atmosphärischen Nieder- 
schläge ist in Breslau gemäss seiner mehr 


östlichen Lage viel geringer als in Prag (für 
das ‚Jahr 168,0), Wien (183,4), Dresden 
(238,2°), Berlin (262,9°) und Köln (301,5). 
Hinsichtlich der Temperatur nimmt Breslau auch 
dlie unterste Stufe unter den genannten Städten 
ein, die mittlere Jahrestemperatur ist daselbst 


um 0°9° geringer als in dem 123° nördlicher. 


gelegenen Berlin. Sie ist die Folge der östlichen, 
. von allen Meeren entfernten Lage Breslaus, von 
der auch die geringere Regenmenge daselbst 
herrührt. 

Die Intensität und Häufigkeit der Winde ist 
in Breslau derjenigen anderer Städte ziemlich 
adaequat. Erscheint die Stadt in einer‘ Ebene, 
wo meilenweit sich weder grosse Wälder noch 
Hügel befinden, für das freie Spiel der Luft- 
strömungen günstig: gelegen, so macht sich in 
den krummen von hohen Häusern eingeschlos- 
senen Strassen die Iuftreinigende Wirkung der 
Winde. doch verhältnissmässig weniger geltend. 
Grossen Einfluss auf den ungünstigen Gesund- 
heitszustand der Stadt scheinen ihre Territorial- 
Verhältnisse zu üben. Sie liegt an beiden Ufern 
der Oder und Ohlau, welche letztere innerhalb 
der Stadt auf dem linken Oderufer ihre Mün- 
dung hat. Der Boden der inneren (alten) Stadt 
besteht ans einer 17°— 18° mächtigen Schichte 
von völlig schwarzem sogenanntem Humuüs, wel- 
cher an manchen Punkten fast torfähnlich (mit 
einzelnen Adern von kohlensaurem, ja selbst 
phosphorsaurem oder Rasen-Eisensteindurchzuge) 
also vorzugsweise geeignetist, beständig Feuch- 
tigkeit zu erhalten. 


Unter diesem schwarzen Boden befindet sich 
eine 40° —— 50‘ mächtige Sandschicht, auf welche 
Lette folgt. In der Schweidnitzer Vorstadt er- 
scheint Lette schon an der Oberfläche und die 
Humusschicht tritt mehr zurück; am rechten 
Oderufer herrscht der Sand vor. Ein solcher 
Boden von stark hygroscopischer Beschaffen- 
heit wird selten trocken. - Dazu kommt, dass 
Oder und Ohlau, welche beide in mehreren Ar- 
men um und durch die Stadt gehen, fast in 
jedem Jahre einmal“wohl auch zweimal in wei- 
terem oder geringerem Umfange aus ihren Ufern 
treten. Daher rübrt dann auch der fast be- 
ständige Koth in Breslau, der durch die Fugen 
des schlechten Pflasters hervorquillt und .den 
Ruf Breslaus als einer schmutzigen Stadt augen- 
fällig begründet hat. Aus den Zeiten, wo Bres- 


"Kranken bietet. 
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lau eine Festung war, sind überdiess noch künst- 
lich angelegte ‘Kanäle und Gräben vorhanden, 
mit schmutzigem Wasser om re Erue” 
dünstungen. \ % x 

Noch ungünstiger gestklret sich ana Ver- 
hältniss bei dem durch die Stadt gehenden Arme 
der Ohlau (der sogenannten weissen Ohle), welche 
bei hohem Waßserstände die naheliegenden Loca- 
litäten überschwemmt, in regenarmen Sommern 
dagegen fast Ginstich austrocknet und durch. 
Vermehrung der in sie hineingeleiteten Unrein- 
lichkeiten die übelsten und gewiss ungesunden 
Ausdünstungen verbreitet. Die übrigen Gräben 
sind allerdings  zugeschüttet: worden, aber auf 
diesen Sümpfen, die nun allmählig bei Vermeh- 
rung der Einwolmerzahl in dem Rayon der Stadt 
gezogen wurden, erheben sich neue Gebäude. 
Diese bieten freilich nicht überall bequeme Woh- 
nungen, und’es fehlt in ihrer Nähe an gutem 
Trinkwasser fast ganz, ein Umstard, dem Manche 
das heftige Auftreten der letzten Cholera-Epidemie 
gerade in diesen Stadttheilen zuschrieben. 

Das zur Bereitung der Speisen verwendete 
Wasser, Röhrwasser , der Oder entnommen, ist 
mit theils aufgelösten organischen, vorzugsweise 
aber anorganischen Stoffen, Eisen und Thon- 
erde überladen. An gutem Trinkwasser in reich- 
licher Menge fehlt es besonders in der Schweid- 
nitzer Vorstadt. ‚Die gelegentlich des heftigsten 
Auftretens der letzten Cholera-Epidemie ganz be- 
sonders in einzelnen Gebäuden durch das 'Poli- 
zeipräsidium veranlassten Untersuchungen er- 
gaben, dass viele der Breslauer Trinkbrunnen 
Pilze und Infusorien in grosser Menge und so- 
mit schlechtes unreines Trinkwasser enthalten. 
Im Allgemeinen scheint ‘das Trinkwasser in 
Breslau an erdigen Bestandtheilen, Kalk- und 
Talkerdesalzen reichhaltiger als z. B. Brun- 
nenwasser in Berlin zu sein. 

Die meisten Menschen starben in Bröslak 
von Erwachsenen an Lungenschwindsucht (der 
achte, dagegen in Paris der zehnte, in Mün- 
chen der neunte, in Berlin der siebente, in Rom 
der sechste, in Wien der fünfte), an Lungen- 
entzündung, Dysenterie, organischen Leiden der 
Luftröhre, des Herzens, Magens, ‚Careinomen, 
Erysipelaceen, — die Kinder an Krämpfen, Ent- 
zündungen der Respirationsorgane (Angina) und 

acuten epidemischen Krankheiten. Der Typhus 
ist ist im Ganzen nicht häufig, eben so Ent- 
zündungen, am häufigsten aber Wechselfieber, 
die sich auch ohne Ueberschwemmungen oft bis 
zu grossen Epidemieen besonders am I er 
Öderufer gestalten. | 

Der Zeit nach kommen rer ehilteh 
genauer Zusammenstellungen die meisten Er- 
krankungen in den ersten Jahresmonaten vor: 
namentlich ist es der April, der die meisten 
Mit der wärmeren Jahreszeit 
lassen die Erkrankungen nach, und in der Regel 
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ist der Oktober, nach der Zahl der im Monat Er- 
krankten und) Gestörbänen, der gesundeste Monat. 

‘Nach der Altersclasse baben in Breslau die 
Kinder den grössten und zwar einen grösseren 
Antheil der Mortalität als anderwärts. Es star- 
ben in den Jahren 1851 und 1852 mehr als 
25 Procent der Gesammttodtenzahl im Alter von 
nicht Einem Jahre und 13 bis 14 Procent bis 
zum 6. Jahre In beiden Positionen bietet Berlin 
3 Procent weniger Sterbfälle unter den Kindern, ‘ 
als sie dort nach per Gesammtmortalität betragen 
“ müssten. 

Diess an gutege Verhältnis gründet sich auf 
locale Einrichtungen, unter denen @. zuerst die 
Bauart der Stadt bespricht. Sie deckt ein un- 
verhältnissmässig kleines Territorium; die eigent- 
liche innere Stadt birgt auf 691 Morgen Raum 
die Hälfte seiner Einwohner. Diess rührt daher, 
dass Breslau bis 1807 eine Festung war, und 
‚ dessbalb, um innerhalb des Rayon zu bleiben, 
die wachsende Bevölkerung sich in kleinere Woh- 
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ist der Breslauer von einer gewissen Gemäch- 
lichkeit, aber nicht ohne Bildungsfähigkeit. Der 
sittliche Zustand im Allgemeinen gleicht dem 
anderer grosser Städte, Seine Lebensweise ist 
eine regelmässige, meist sitzende. So erwerbs- 
thätig der Breslauer ist, so genuss- und ver- 
gnügungsüchtig ist er; Mässigkeit ist keine seiner 
Tugenden. Die Reinlichkeit gehört nicht zu sei- 
nen Vorzügen. Oeffentliche Bade- und Wasch- 
anstalten zur billigen Benützung für die ärmere 
Bevölkerung wäre Bedürfnis. Auch von dem 
Breslauer Landkreise ist im V. Bande V. Heft 
der Zeitschrift für klinische Mediein eine medi- 
cinische Topographie erschienen, die Dr. W. 
Klose, K. Kreisphysicus, zum Verf. hat. Nach 
ihm hat der Kreis Breslau eine Ausdehnung von 
Ost nach West von 4'/, deutschen Meilen und 
von Süd nach Nord von 5 Meilen, und umfasst 
einen Flächenraum von 16 Quadratmeilen unter 
dem 510 3° n. Br. und 34° 44“ ö, L. v. Ferro. 
Den ganzen Kreis theilt der Oderstrom in zwei 


nungen und diese dichter zusammendrängte. Da- „ungleich grosse Theile, von denen der kleinere 


ber aheli die schlechte Bauart vieler alter Häuser. 
Es wurden Stockwerke eingeschachtelt, und die 
der Gesundheit der Bewohner so vortheilhaften 
Hofräume fehlen fast ganz oder sind durch den 
Anbau von Hinterhäusern auf ein Minimum 
beschränkt. Diese Hinterhäuser gewähren so 
schlechte Wohnungen, dass nur selten die Sonne, 
ja in vielen selbst das Tageslicht sich kaum 
ungehinderten Zugang zu verschaffen weiss. Da- 
bei finden die durch däs gedrängte Beisammen- 
Sein vieler Menschen erzeugten übeln Ausschei- 
dungen durch die in ‘den meisten Häusern sehr 
schlecht und den Regeln der Gesundheitspolizei 
zuwider angelegten Kloaken nur unzureichende 
Ableitung, so dass diese Wohnungen wahre 
Pflanzstätten contagiöser Krankheiten sind, 
 Branntwein ist unter den unteren Schichten 
der Bevölkerung noch allgemeines Getränk, neben- 
her Bier. Sie nähren sich überwiegend von pflanz- 
lichen Speisen, Die Fleischeonsumption, welche 
' im Jahre 1853 für den Köpf 83 Pfund 25 Loth 
betrug, ist ein verhältnissmässig nur geringer. 
Dagegen belief sich der Consumo an Mühlen- 
fabrikaten in demselben Jahre für den Kopf an 
Weizen auf 188 Pfd. 12 Loth, an Roggen auf 
168 Pfund 9 Loth, zusammen 356 Pfund 21 
Loth. Von allen Oitschaften Schlesiens war 
Breslau diejenige, wo der Kopf am meisten Kör- 
ner verzehrte, während der Fleischverbrauch in 
vielen Städten der Provinz ein grösserer war. 
Nächst Fleisch und Backwaaren bilden Kartoffel 
das Hauptnahrungsmittel des Breslauers. Dazu 
ist die kürperliche Beschaffenheit der Breslauer 
von der Natur nicht bevorzugt. Die phlegma- 
tische Constitution und die entsprechende Körper- 
form ist im Allgemeinen vorherrschend. Sero- 
pheln und "Rachitis wären aus den Zeiten der 
Festung her häufig. In psychischer Beziehung 
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nordöstliche, langgestreckte und schmälere An- 
theil am rechten, der grössere breitere, südwest- 
liche, am linken Oderufer gelegen ist. Das Bett 
der Oder bildet die Mulde, nach ‘der sich die 
Senkung des Bodens gestaltet, die im nordöst- 
lichen Theile von Ost nach West geht. Dieser 
Antheil wird in seiner ganzen ee ai rechts 
von dem Weideflusse bewässert. Der grössere 
Antheil des Kreises wird im Westen von der 
Weissnitz oder dem Schweidnitzer Wasser vom 
Neumarkter Kreise getrennt. 

Der Kreisantheil am rechten Oderufer ist 
durchweg flach und niedrig; nur hie und da 
erheben sich sanfte, meist sandige Hügel, von 
Wäldern und Strauchwerk bedeckt. Der Oder 
entlang ziehen sich Lachen und Sümpfe, an der 
Weide Brüche und Wiesen hin; ausserdem be- 
gleiten weite Aenger, Sandfluren, mit wenigem 
Graswuchs das rechte Oderufer. Bei Hochwasser 
bilden sich weite Ueberschwemmungen, die Ver- 
schlämmungen zurücklassen und unangenehme 
faulige Dünste verbreiten. Besser gelegen ist 
der Antheil am linken Oderufer mit Ausnahme 
des östlichen Theiles an der Oder hin. Hier 
zieht sich an der Gränze des Ohlauer Kreises 
eine Niederung hin, die sich keilförmig zuspitzt, 
von der Oder begränzt und von zwei Flüssen, 
der Ohlau und Jellona, durchschnitten wird. "Beide 
Flüsse führen ein schleichendes, sumpfiges, in 
den verschiedensten Krümmungen bald Fluss- 
weiten bald schmale Betten bildendes, fast sta- 
gnirendes Wasser, das schon beim mittleren 
Wasserstande der Oder zurückstaut und weit über 
seine flachen Ufer tretend Alles überschwemmt, 
und die in dieser Niederung gelegenen Dörfer 
von allem ‘Verkehr abschneidet. Sümpfe,. Wie- 
sen, Flussweiten (Creeks) und ein durchweg let- 
tiger Boden charakterisiren diese ganze Niederung, 
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in‘ der nicht selten durch Ueberschwemmung 
sämmtliche Ernten völlig vernichtet werden. Dicht 
an dieser Niederung erhebt sich eine Bodenschwel- 
lung von Norden nach Süden. Die Mitte dieser 
Hochebene wird von der Lohe durchschnitten. 
Der Boden in diesem Kreisantheile ist fruchtbar 
und ergiebig, seine reiche Humusdecke ist auf 
undurchlässigen Lehm gelagert, daher die Tiefen 
stets feucht sind. 

Die Bodeneultur ist sorgsam betrieben, ergibt 
reichlichen Ertrag und macht diese Gegend wohl- 
habender wie die am rechten: Oderufer. Der 
hochliegende Boden ist für alle Cerealien, die 
Niederung vorzüglich für Roth- und Rübenbau 
ausgezeichnet. Letzterer hat bereits 7 Runkel- 
rübenzuckerfabriken mit FOUR Betriebe her- 
vorgerufen. 

Die Einwohner FEW Deafifeiten sind am 
‚rechten obern Oderufer meist slavischer Abstam- 
mung und die polnische Sprache ist bei ihnen 
üblich, der übrige Theil des Kreises ist durchweg 
deutsch. Der Menschenschlag ist nur mittelgross 
aber kräftig gebaut. Die Gesichtsform breit 
oval, das Haar meist dunkel und schlecht, die 
Stirne flach und niedrig, die Augenlidspalte mehr 
geradlinig, die Regenbogenhaut dunkel gefärbt, 
die Nase  vorherrschend, klein und breit, die 
Wangenbeine etwas stark, die Wangen voll, das 
Kinn rund, die Zähne weiss, gesund. Der Hals 
ist kurz, das Genick stark, muskulös, die Brust 
breit und gewölbt, der Rumpf untersetzt und 
stämmig. Geistig steht der Landbewohner noch 
zurück. Er nährt sich vorzugsweise von Vege- 
tabilien, den Mangel erkräftigender animalischer 
Nahrung strebt er durch den Genuss geistiger 
Getränke: zu ersetzen. Daher fällt auch schon 
in den: vierziger Jahren der Körper an Masse 
ab, dieKräfte lassen nach und frühzeitig stellen 
sich die Erscheinungen des Alters ein. Die mitt- 
lere Temperatur des ganzen Jahres gibt K. für 
den - Landkreis Breslau auf 7'/," R. an. Die 
kältesten Tage fallen meist in das letzte Drittel 
des Januar, das Thermometer sinkt dann zu- 
weilen bis 20° R. unter 0, im Sommer dagegen 
steigt es auf 24°—28° R. Anhaltend .heitere 
Tage fallen in den Januar, bei hoher Kälte, in 
‚ den Monat Mai, die letzte Hälfte des Monats 
Juli und die erste des August, ‘in das Ende 
September und die erste Hälfte des October. 
Der ‘grösste Schneefall ereignet sich Ende No- 
vember und im Dezember, der häufigste Regen 
im März und Anfang April, zu Ende des August 
und’ Anfang September; die häufigsten Winde 
treffen in die Uebergangsmonate März und April 
und den November. Durchschnittlich kann man 
annehmen, dass es 120 Regen-, 35 Schnee-, 
90 trübe und 120 heitere Tage im Jahre gibt. 

Der Landmann. beschäftigt sich den grössten 
Theil des Jahres vom Abe; bis November im 
Freien. 
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Vorherrschend sind typische. Krankheiten. 
In den Niederungen des Kreises stellen sich zur 
Herbstzeit Wechselfieber ein, oft von sehr hart- 
näckigem Verlaufe. Individuen unter 30 Jahren 
werden weit häufiger von ihnen befallen als 
ältere. Sie treten im Herbste: mit‘ -Quartan-, im 
Frühling mit dem Tertiantypus auf. K. leitet 
den Wechsel des Typus von dem verschiedenen 
Stande der Kräfte der Landbevölkerung und der 
Beschaffenheit der atmosphärischen Einflüsse ab. 
Durch die angestrengte Thätigkeit, geringere 
Nachtruhe‘, vorherrschende vegetabilische. ‚Kost 
zur Emtezeit wird der Organismus geschwächt, 
die Wärme des Tages, die Kühle der Abende 
entwiekeln mehr Ausdünstungen aus den Sümpfen 
als im Frühjahr, wo bei dem Landmann der 
Körper durch mehr Ruhe im Winter und durch 
mehr animalische Kost gestärkt ist, ‚die‘ FEnt- 
wickelung der Nebel des Morgens weit stärker 
ist, als am Abende, die Nebelbläschen mit we- 
niger fauligen Moleciilen geschwängert sind, in- 
dem der Winter den Fanlungsprocess verhinderte, 
und die Wasser im Frühjahr kühler sind als im 
Herbste. Im Sommer, wenn die Luft heiter und 
weniger mit Dünsten gesehwängert mehr trocken 
ist, die aus den Sümpfen aufsteigenden Miasmen, 
weniger von Nebeln getragen, rasch zu Boden 
sinken, fallen die Bedingnisge für die Entstehung 
der Intermittens mehr oder weniger hinweg und 
es kommen höchstens noch Qnotidianen zum | 
Vorschein. Quartanen kommen. freilich im Win- 
ter und selbst noch im Frühjahr. zur Beobach- 
tung, doch meist bei solchen, die seit dem Herbst 
am Fieber leiden, mit Milzanschwellung und 
Anaemie behaftet sind. . Eine eigenthümliche 
Hartnäckigkeit bietet jene Form der Intermittens, 
der sogenannte Hemitritaeus, der aus der Quar- 
tana entsteht. Bei ihr zeigt sich der Paroxysmus 
in zwei aufeinander folgenden Tagen, am ersten . 
in den Abend-, am zweiten in den Morgenstun- 
den, der dritte Tag bleibt frei. Diese Form 
kömmt nur bei wirklichen Wechselfieber-Epide- 
mien vor, d. h. bei grosser Nässe im Herbste 
und darauffolgendem schlaffen Winter; Anaemie 
und Milztumor sind stets mit ihr verbunden. | 
Die Wechselfieber sind jedoch nicht blos auf 
die Niederungen des Kreises beschränkt. sondern 
treten auch im höheren Theile desselben anf; 
besonders auf der von der Lohe durchsehnittenen 
Hochebene und der von «der Weistritz durch- 
strömten Senkung des Bodens, Die Bodenbe- . 
schaffenheit, die rauhe Humusdecke, der Moor-- 
gehalt derselben, besonders an den Ufersenkun- 
gen der Lohe und ihrer Zuflüsse, die mächtige 
Loheunterlage bewirken ein eignes Verhalten des 
Erdreichs, das seiner oberflächlichen lockern Be- 
schaffenheit wegen fähig ist, eine grosse Menge 
Nässe in sich aufzunehmen, die aber die mäch- 
tigen Schichten von Lehm nicht zu durchdringen 


““ vermag, den Abzug der Wässer desshalb nur 
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langsam zu Stande kommen lässt und den Boden 
von Feuchtigkeit stets durchtränkt erhält... Da 
dieses Kreisgebiet eine erhöhte Flachlage. hat 
und den Winden stets zugänglich ist, so brechen 
bei beginnender Verdunstung und. dem Aufsteigen 


von Molecülen vegetabilisch fauliger Stoffe, die 


sich der Atmosphäre beimischen, die Wechsel- 
fieber in einer grossen Verbreitung hervor, sind 
aber weniger hartnäckig als in den Niederungen 
' und wenig zu Recidiven geneigt. Anaemie und 
Milzanschwellungen. finden sich nur bei Kranken 
in: jenen Dörfern, die dicht an Flüssen oder 
stagnirenden Wässern gelegen sind. Die Wechsel- 
fieber treten im Kreise bald sporadisch bald 
epidemisch auf. In der Niederung des Kreises 
werden Wechselfieber das ganze Jahr hindurch 
epidemisch beobachtet. Selten vergehen mehr 
als.3 Jahre, ohne dass eine Wechselfieberepidemie 
zu Stande käme. Bricht eine Epidemie aus, so 
nimmt sie immer ihren Anfang in den Niederun- 
gen, oft später kommen diese Fieber auch auf 
dem höher gelegenen Theile des Kreises zur 
Entwicklung und gewinnen erst grosse Verbrei- 
tung. Diese Epidemieen scheinen von der vor- 
N hergegangenen Winter- und Sommerbeschaffenheit 
und den Witterungsverhältnissen abzuhängen. 
Selten ereignen sich Epidemieen nach andauern- 
den und sehr kalten Wintern. Sehr heisse und 
dürre- Sommer trocknen die Niederungen und 
Sümpfe aus und ‚geben zum zahlreichen Er- 
scheinen der Intermittentes schon in dieser Jah- 
reszeit und besonders den Ufern der Flüsse ent- 
lang Veranlassung. Tödtlich werden die Inter- 
mittentes im: Kreise durch allgemeine Wasser- 
sucht. Den Intermittentes reiht sich als gleich- 
falls dem ‚Herbste angehörend die Ruhr, Dy- 
senterie an. Verkältung bei kühler Morgen- und 
Abendwitternng und zu reichlichen Obstgenuss 
hält.X, für die Ursache ihrer Entstehung in der 
Jahreszeit, 

Der Stand der Erkrankungen überbaupt ist 
verschieden nach der Witterungsbeschaffenbeit. 
In gelinden Wintern ziehen sich die Wechsel- 
fieber. bis in den Januar und Februar hinaus, 
und zwar besonders ‘die viertägigen. Magen- 
katärrhe gehören in der Jahreszeit zu den selt- 
nern Erscheinungen, während Katarrhe der Re- 
spirationsorgane sehr verbreitet sind. Bei den 
Landleuten werden diese oft vernachlässigt und 
haben dann Bronchektasieen, Lungenemphyseme 
und Schleimflüsse zur Folge. Viele Leute unter 
der ärmeren Volksklasse, die über die fünfziger 


Jahre sind, sind darum mit chronischem Lungen- “ 


katarıh ud Lungenemphysem behaftet. 

. Höblenbildungen in den Lungen, Compres- 
sion und Atrophie des Lungengewebes, und 
endlich entstehende Wassersuchten werden dann 
Todesursachen. Strenge Winter führen zu 
Entzündungen aller Art in den Athmungswerk- 
zeugen, besonders bei der Kinderwelt zu crou- 
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pösen: Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis und 
lobaerer Pneumonie, 

In den.Ausgang des Winters fallen Broncho- 
katarrhe und Bronchopneumonieen. Die wech- 
selnde ‘Temperatur des Frühlings übt besonders 
auf die Schleimhaut nachtheiligen Einfluss, und 
erzeugt fieberhafte und fieberlose Katarrhe. Diese 
beschränken sich entweder auf die Schleimhäute 
der Luftwege und zeigen sich als entzündliche 
kataırhalische Fieber mit Abgeschlagenheit der 
Glieder, Stirn- und Augenschmerz (Influenza), 
oder sie erstrecken sich auf die Verdauungs- 
wege, und treten als hitzige Magenkatarrhe auf, 
die sich erst unter der Form eines Katarrhbal- 
fiebers einstellen, bald aber durch ihre anhal- 
tende Form als gastrische Fieber sich documen- 
tiren, und endlich in Typhoide überzugehen 
pflegen. -Die Frühlings-Typhoide gehen mit den 
Frühlings-Intermittentes Hand in Hand. Als Ur- 
sache der erstern führt X, die Beschaffenheit der 
Wohnungen der Landleute im Winter an. Diese, 
den ganzen “Winter nicht gelüftet, von einer 
dicht gedrängten Bevölkerung von Menschen 
und Vieh zusammen bewohnt, bergen thierische 
Exhalationen in grosser Quantität Zu diesen 
thierischen Exhalationen treten bei Thauwetter 
noch vegetabilische. Durch die eindringende 
Nässe bildet sich in den Wohnungen ein Moder- 
geruch, Schwämme schiessen -an den Wänden, 
Dielen und den Geräthschaften hervor, welehe in 
Fäulniss übergehend die Luft verpesten. Darum 
brechen öfter an einzelnen Orten des Kreises in 
dieser Jahreszeit Typhusepidemieen aus, und sel- 
ten gibt es ein grösseres Dorf, wo nicht spo- 
radisch Typhuskranke zu der Zeit vorkommen. 

Aehnlich wie aus den acuten Magenkatar- 
rhen das Typhoid, entwickelt sich aus den ent- 
zündlichen Katarrhen der Lungenschleimhäute 
bei Personen, die an Lungeninfiltraten nament- 
lich Tuberkulosen leiden, ein Erweichungszustand 
derselben, oder es bilden sich neue Infiltrationen 
von Tuberkeln in den Lungen schwächlicher 
und mangelhaft genährter Individuen, die- als- 
dann rasch in das Erweichungstadium übergehen. 
Gleichzeitig mit den genaunten Krankheiten tritt 
der hitzige Gelenkrheumatismus auf: . Er eı- 
reicht seine höchste Intensität bei trocknen Ost- 
winden im Monate Mai, und ist mehr oder minder 
mit Endocarditis verbunden. In der Sommer- 
zeit vor der Ernte gibt es wenig acute Krank- 
heiten. Die Sonnenglut und Anstrengung zur 
Erntezeit bedingt gastrische fieberhafte Katarrhe, 
von denen manche, etwa der 20.Fall, in Typhus 
übergehen. Dieses remittirende gastrische Fieber 
bildet im Kreise eine alljährige während und 
nach der Erntezeit wiederkehrende Epidemie, die 
jedoch nur eine geringe Sterblichkeit veranlasst. 
Von 30. Typhösen. starben im Durchschnitte. 6, 
und rechnet man 1 Typhösen auf 20 gastrigche 
Katarıhe, so ist das ganze Ergebniss der Mor- 
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talität = 1°/,. _ Grösser ist ‚das Mortalitäts- 
verhältniss bei den Frühlingstyphoiden, nämlich 
1:5. Das Sterblichkeitsverhältniss des ganzen 
» Jahres bei dieser Krankheit beträgt im Land- 
kreise ungefähr 0,6 Procent im Vergleich zur 
 Bewohnerzahl. Ausser Wechselfieber und Ty- 
phus kommen die Influenza, die Cholera’ und die 
acuten Exantheme öfter epidemisch vor. Auf- 
fallend ist, dass die Cholera, die seit dem Jahre 
1831 in 4 grösseren und 5 kleineren Epidemieen 
die Hauptstadt Breslau heimgesucht hat, im 
Landkreise nur einmal zu Tschechnitz an der 
Ohlau im Frühjahre 1850 verbreiteter (es wur- 
den in diesem Dorfe von einer Bevölkerung ‚von 
697 Seelen innerhalb 6 Wochen 110 Porsonen 
weggerafit) sonst nur sporadisch in andern Orten 
aufgetreten ist, obgleich man meinen sollte, dass 
die Bodenbeschaffenheit die fast alljährig wie- 
derkehrenden Ueberschwemmungen der Oder und 
Ohlau wie die Wechselfieber, so auch das Ent- 
stehen der Choleraepidemieen begünstigen sollten. 

Von acuten Exanthemen erscheinen öfter 
-Scharlach, Masern und Varioloiden. Die Krätze 
ist ziemlich verbreitet, häufig auch die Scrophu- 
lose bei Kindern. 

Im Jahre 1853 betrug die Summe der im 

Kreise ansässigen Geisteskranken 46. Von die- 
sen gehörten ihrem religiösen Bekenntnisse nach 
27 dem evangelischen und 19 dem katholischen 
an. Die Einwohnerzahl des Kreises beläuft sich 
auf. 61000, davon sind 36000 evangelisch und 
25000 katholisch. Es kommt also auf je 1326 
Einw. ein Geisteskranker. und nach ihrer Religion 
auf 1333 Evangelische 1, und auf 1316 Katho- 
lische 1. Unter diesen. 46 geisteskranken Indi- 
viduen sind 9 Wahnsinnige, 37 Blödsinnige and 
1 Taubstummer. 
- Von Tbierkrankheiten kommen im Kreise 
Milzbrand, Rotzkrankheit, die Maul- und Klauen- 
seuche, doch selten epidemisch vor. Im Jahre 
1852 im Winter hatten sich im Antheile am 
rechten Öderufer zahlreiche Fälle von Hunds- 
wutl ereignet. 

In der erwähnten Schrift des Dr. Harold 
Ackermann, Landschaftsarzt auf der Insel Sylt 
in der Nordsee, finden sich Mittheilungen über 
die dort vorkommenden Krankheiten. Unter 
den beinahe 3000 Einwohnern. der Insel fehlen 
manche anderwärts vorhandere Bedingungen zur 
Entstehung von Krankheiten so: dichtgedrängte 
Wohnungen oder Wohnungen auf sumpfigem 
Boden, Reichthum und Armuth, Ueberanstrengung 
und Unthätigkeit. 

Das physisch, und geistig sehr entwickelte 
Völkchen zeigt darum einen vortrefflichen Ge- 
sundheitszustand, Syphilis, Skropheln und Krätze 
sind beinahe unkekannt. Der entzündliche Cha- 
rakter der Krankheiten ist. vorberrschend, und 
die Neigung zur Unthätigkeit des Darmes so 
gross, dass Dr. A. in 15 Jahren kein ernsthafter 


‚ten keine Contagien. 
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Durchfall. und kein-Fieber mit profusen Darm- 
ausleerungen vorgekommen. Selbst in den letz- 
ten Stadien der Lungen - Tuberkulose. fehlt. der 
so gewöhnliche Durchfall, | 
Bei guter luftiger Bauart. ie Häuser "mit 
hölzernen Zwischenw änden,, freier Lage derselben 
und dem fortwährenden Winde um dieselben 
entwickeln sich in den menschlichen Wohnstät- 
Nur in einigen Häusern 
von neuerer Bauart mit steinernen Zwischen- 


wänden zeigte. sich mitunter die Entwickelung 


eines Contagiums, so dass darin alle Bewohner 
nacheinander erkrankten. Sobald aber das Con- 
tagium aus diesen kleinen Herden in die alten 
luftigen Häuser verschleppt wurde, ‚hörte die 
Wirkung desselben in diesen und von. diesen 
aus auf. | 

Ein von Hamburg i im Herbste 1843 re 
der mit einem Typhus gastricus behafteter Kran- 
ker trug der ‚Insel ein Contagium. zu, welches 
in dem mit mehreren neuen Häusern versehenen 
Hauptdorfe Keitum kriechend ‚sich fortpflanzte, 
und in den bezeichneten Wohnungen öfters neue 
und wieder erlöschende Herde bildete, Immer 
war die Ansteckung nachweislich, aber die Krank- 
keit verlor schon bei dem dular Kranken voll- 
ständig ihren Charakter und verwandelte sich in 
ein Schleimfieber mit einem höchstentzündlichen 
ersten und einem zweiten sogenannten nervösen 
Stadium, 

Die grösste Zahl der Kısuklln Sc der 
Insel Sylt bildet: sich im Frühling, während im 
Sommer, Herbst und Winter. der Gesundheits- 
zustand sehr günstig ist, ganz im (Gegensatze 
zu dem gegenüberliegender Festlande, der Marsch, 
wo die Krankheiten im Sommer und Herbste 
sich häufen. Auf einer Tabelle hat A. sämmt- 
liche im Frübjahre 1851, 52 und 53 in seinem 
Wirkungskreise vorkommenden acuten Krank- 
heiten zusammengestellt mit der mittlern Tem- 
peratur, den Luftströmen und dem Gange des 
Barometers.. Demnach wechselten Pneumonien 
mit gastrischen Fiebern. Letztere waren in den 
Jahren 1848, 49 und 50 vorherrsehend, 1851 
mebrten sich die Pneumonien, erreichten ihr 
Maximum an Intensität, Dauer und Höhe der 
Hyperdynamie 1853 und nahmen 1853, wenn 
auch an Zahl zu, so doch ab .an Dauer, und 
Höhe des dynamischen Charakters. 


Htalien. 


Von F. H. Burges’s Schrift: Das Clima von 
Italien und seine Heilwirkungen bei Lungen- 
schwindsucht, .die im Jahr 1852 .erschienen und . 
die wir im betreffenden Jahresbericht ausführlich 


‚besprochen haben, hat Dr. Richard Hagen. ‚eine 


freie Uebersetzung für Aerzte und Laien. heraus- 
gegeben. H. vermehrte sie mit einem Capitel: 
Empfehlenswerthe Aufenthaltsorte für - „ Lungen- 


VON SEITZ. 


‚schwindsüchtige in Deutschland: Meran in Tyrol 
. — Wiesbaden — Baden-Baden — die Gegend 
des Genfersee’s. H. hält nicht die vorhandenen 
tuberkulösea Ablagerungen in den Lungen, son- 
dern die immer ‚wiederkehrenden tuberkulösen 
‚Nachschübe für gefährlich und tödtlich für. die\ 
tuberkulösen Kranken. Da aber sowohl die 
ersten Ablagerungen als auch die tuberkulösen 
Nachschübe unter den Erscheinungen von Lungen- 
katarrhen eintreten, so sind für Leute mit tuber- 
kulös erkrankten Lungen oder solche, bei denen 
tuberkulöse Ablagerungen von bestimmten Ur- 
. sachen zu befürchten sind, Katarrhe ängstlich 
zu vermeiden, Bei Feldkan. nun dürften die Ge- 
fahren der Tuberkulose durch einen Wechsel des 
"Wohnortes und einen längere Zeit, selbst Jahre 
andauernden Aufenthalt in einem möglichst gleich- 
 mässigen vor den rauhen Nord- und Ostwinden 
geschützten Clima gehoben und beseitigt werden. 
Als ein Ort mit solchem Clima wird zuerst 
Meran in Tyrol aufgeführt, es mangeln jedoch 
von dort hinreichende Witterungsbeobachtungen. 
Für Wiesbaden, 323 Par. Fuss über dem 
_mittelländischen Meere und 110 P. F. über dem 
Niveau des nahen Rhein, unter dem 50° 6° nördl. 
"Breite und dem 26° östl. Länge gelegen, wird 
nach Braun (Monographie des eaux minerales 
de Wiesbaden. 1852.) eine jährliche durchschnitt- 
liche Temperatur von + 8,56° R. angegeben. 
Die Schwankungen des Thermometers am Tage, 
wie auch von einem Monat zum andern sind 
höchst unbedeutend. Das durchschnittliche Stei- 
gen desselben schwankte während eines Zeitraums 
von 4 Jahren vom Morgen bis zum Mittag um 
4—5°R, und das durchschnittliche Sinken. vom 
Mittag bis zum Abend von- 2° bis 6°R. Wegen 
der Lage der Stadt in einem Thalkessel ist die. 
Kraft der Winde schwächer, sie beträgt nach den 
Forschungen der naturforschenden Gesellschaft 
daselbst für das Jahr 1845 in Zahlen ausge- 
‚drückt 1023 für das Jahr 1846 aber 1134. Der 
vorherrschende Wind ist der Westwind, dann 
folgen der Häufigkeit nach der Nord, der Ost- 
und der Südwind. Die Regen sind dort weniger 
heftig und nicht so häufig als in den Nachbar- 
städten. Im Jahr 1845 betrug die Regenmenge 
2° 84 11%, im Jahre 1846 1’ 9” 5,1”. In 
"4 Jahren wurden 22 Gewitter beobachtet, der 
Zeit schwankte der Barometer zwischen 97% 6 
und 28° 3‘. Der Frühling beginnt dort zeitig 
und geht sehr schnell in den Sommer über, 
dieser ist lang und warm. Der Herbst dauert 
oft bis Mitte October, ja zuweilen bis Ende 
November, der Winter ist kurz und mild. Dess- 
halb ist auch die Vegetation ausserordentlich 
reichlich und üppig. Aebnlichen günstigen Ein- 
fluss äussert das gleichmässige Clima Wiesbadens 
auch auf die Bewohner. Entzündliche Affee- 
tionen, Krankheiten der Respirationsorgane und 
‚der Schleimhäute, Lungentuberkulose, Blutungen 
Jahresber. d. Mediein pro 1854. Bd. Il. 
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und Nervenkrankheiten sind daselbst sehr selten. 
Endemische Krankheiten fehlen gänzlich. Die 
mittlere Lebensdauer ist 31 Jahre. 
Baden-Baden erfreut sich eines nicht min- 
der. guten Rufes wie Wiesbaden hinsichtlich 
seines Climas, das schr gemässigt, weil es rings 
durch Berge vor Winden geschützt ist, wesshalb 
das Thal im Winter um einige Grade wärmer 
ist, als das nahe flache Land. Die Luft ist 
in dieser mässig hohen gebirgigen Gegend sehr 
rein und bekömmt in der Nähe der ausdünsten- 
den warmen Quellen (383— 56° R.) und wegen 
der balsamischen Dünste, mit denen sie-aus den, 
vielen nahen Tannenwaldungen versehen wird, 
schwindsüchtigen und asthmatischen Kranken 
sehr gut. Auszehrende Krankheiten sind. nach 
Dr. Kramer (Ueber die Eigenschaften, Wir- 
kungen und den zweckmässigen Gebrauch der 
warmen Mineralquellen so wie der natürlichen 
Stahlbäder zu Baden. Karlsruhe und Baden 
1830.) dort sehr selten, nur hier und da wird 
ein Steinhauer oder Müller davon befallen. Die 
Einwohner erreichen ein hohes Alter. Auch 
einen Aufenthalt in den Gegenden am Genfer- 
see findet Hagen für "Schwindsüchtige räthlich. 
Dr. D, Andrea Renier zu Chiozza schickte 
einem Berichte über das Auftreten der Cholera 
in der genannten Stadt im Jahre 1849 einige 
medieinisch-topographische Bemerkungen voraus. 
Diesen, zufolge liegt Chiozza südwestlich von 
Venedig in einer Entfernung von 22 Kilometer 
unter dem 29° 58 östl. Länge und dem 45° 25 
nördl. Breite auf einer Landzunge zwischen dem 
adriatischen-Meere und der Lagune. Sie bildet 
‚ein Parallelogramm, das durch eine breite Strasse 
und einen Canal von Nordost nach Südwest und 
von 62 Strassen in der Richtung vom Südost 
nach Nordwest getheilt ist. Die nicht hohen 
Häuser sind feucht, aneinander gedrängt und 
übervölkert, ‘auf einem Flächenraume von 885 
Metres Länge und 400 Metres Breite wohnen 
26000 Menschen. Doch sind davon 3000 bis 
4000 beständig abwesend durch ihre Beschäfti- 
gung auf dem Meere oder auswärts. Der Ost- 
wind, der vom Meere herweht, ist der Gesund- 
heit zuträglich , nicht so der Südwest- und Süd- 
wind, Letztere wehen im Sommer und Herbste 
warm und gesättigt mit den. Exhalationen fauler 
thierischer -und vegetabilischer Stoffe, die sich in 
den Canälen und Sümpfen an der nahen Mün- 
dung des Po und der Etsch angehäuft finden, 
über die Stadt. Sie bringen ihr, besonders wenn 
sie warm und feucht sind, jene proteusartige, 
dem Leben verderbliche Krankheit, die sich auch 
anderen Krankheiten zugesellt und nur der China 
weicht. Trinkbares Wasser wird täglich in Bar- 
ken von der Brenta hergebracht ; ausserdem finden 
sich auch Cisternen in der Stadt zur Sammlung 
des Regenwassers; doch ist an gutem Trink- 
wasser Mangel. Andere Bedürfnisse wären die 
19 
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Herstellung eines tiefen Abzugsgrabens für die 
Canäle, die bessere Construction der Strassen, 
‘ der Abtritte in den Häusern u. 8. w. 

Die Bewohner von Chiozza sind im Allge- 
meinen robust. Etwa die Hälfte derselben trei- 
ben Fischfang und leben als Seeleute zwischen 
Himmel und Wasser, die andere Hälfte sind 
Handwerker. Alle haben ein gutes Aussehen, 
“sind heiter und ruhiger Gemüthsart. Die Frauen, 
in ihrer Jugend Schon. altern frühzeitig in Folge 
von Anstrengungen, Entbehrungen und des SEN: 
sens ihrer zahlreichen Nachkommenschaft. Die 
Nahrung besteht zumeist aus Fischen, Gemüss, 
Früchten, Brod, Polenta. Nur die Männer trin- 
ken Wein, die Frauen Wasser; Branntwein wird 
wenig genossen. 
Bewohner nüchtern. 

Die mittlere Temperatur des Winters beträgt 
—- 4°, im Sommer schwankt der Thermometer 
um + 21° Plötzlich auftretende und anhal- 
tende Stürme sind nicht selten, die Witterung 
und die Winde sind veränderlich. Endemisch 
kaun man dort acute und chronische Rheuma- 
tismen nennen, häufig sind in manchen Jalıren 
Pneumonie, Pleuritis id Bronchitis, Intermitti- 
rende Fieber kommen gemeiniglich im Juli, 
August, September und October vor, fehlen aber 
im Frühling. , Scorbut und Herpes finden sich 
selten zu Chiozza, häufig aber Seropheln, Chlo- 
rosis und Lungentuberkeln bei Frauen, seltener 
bei Männern, die auf dem Meere und in den 
Lagunen oder Gärten beschäftigt sind. Oft sieht 
man Hernien. Blutentziehungen werden in eni- 
zündlichen Krankheiten nicht in solcher (Juan- 
tität ertragen wie auf dem Festlande. 


Türkei. 


Beyran, Arzt am Spitale von Tersane zu 
Constantinopel las im letzten Jahre in der Societe 
de Chirurgie zu Paris einen Bericht über die 
medieinische Topographie der Hauptstadt des 
türkischen Reiches. Als einflussreich auf die 
Entstehung der dort vorkommenden zahlreichen 
Krankheiten bezeichnet er die Lage der Stadt 
zwischen zwei Meeren, von denen das eine, das 
schwarze, im Norden, das andere, das Meer von 
Marmora, im Süden gelegen ist. Kömmt der 
Wind von dem nördlichen, so macht sich em- 
pfindliche Kälte fühlbar; streicht er vom süd- 
lichen her über die Stadt, so athmen die Be- 
wohner eine warme und feuchte Luft. Im Som- 
mer ist die Wärme dort so beträchtlich wie in 
Neapel, im Winter fällt das Thermometer manch- 
mai 15 und 18° unter 0, während, wenn zu 
der Zeit Südwind einfällt, die- Wärme der des 
Sommers gleicht. 

Zu diesen raschen ET kömmt 
als eine ergiebige Quelle von Krankheiten die 
innere Beschaffenheit der von aussen einen gross- 


Bei grosser Heiterkeit sind die- 
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artigen Anblick gewährenden Stadt am Bospo- 


rus: ihre engen, schlecht gehaltenen , unreinen 
Strassen, in denen sich Hunde herrenlos in gros- 
ser Zahl 'herumtreiben. Als Krankheiten, die 
nach ihm dort am häufigsten vorkommen, führt 
b. aul: 


gestion und Spinalirritation. Letztere ist die Folge 


von Unterdrückung der Transpiration, wenn bei 


drückender Hitze plötzlich der Nordwind sich 
erhebt. 
führt, 
die Bevölkerung Constantinopels vilden, die eine 
mehr als die andere für besondere Krankheiten 
Disposition zeigt. So sind die Neger- vorzüglich 
von der Lungentubereulose - heimgesucht, 
muselmännische Bevölkerung von gastro-intesti- 
nalen Störungen, 
Chlorose, die Israeliten von Hautkrankheiten, 
Sceropheln und Augenentzündungen. Bei der zahl- 
losen Vermehrung der Hunde auf dem Schmutze 
der Hauptstadt ist die Hydropkobie daselbst doch 
fast unbekannt. Deguise Sohn, der über Beyran’s 


Abhandlung der Societe de Chirurgie in der Sitzung 


vom 16. März Bericht erstattete, bemerkt bei Er- 
wähnung dieser Thatsache, dass die Isolirung der 


Hunde bei uns die vorzüglichste Ursache der Ent- 
Kälte, 


stehung der Wuth wäre, nicht Hitze, 
Hunger und Durst, da diese Krankheit in heis- 
sen und kalten Länderstriehen nicht ‚so häufig 
wäre, auch bei den Versuchen, die von Du- 
puytren, Breschet und Magendie in der Ecole 


pratique angestellt wurden, Hunde an Hunger 


und Durst zu Grunde gingen, ohne dass bei 
ihnen ein Symptom der Wuth sich gezeigt 
hätte. 7 
Dr. H. Sandwith jun. gibt gleichfalls eine 
Uebersicht der in Constantinopel vorkommenden 
Krankheiten. Im Januar und Februar bei kaltem, 
feuchtem Weiter und grossem Temperaturwech- 
sel herrschen catarrlalische Affeetionen "und 
Brustkrankheiten. Im April und Mai kömmt 
angenehmes Frühlingswetter, manchmal von Stür- 
men unterbrochen, in den Juni, Juli und August 
fällt die heisse trockene Zeit. Im Juni erscheinen 


oft Masern und Scharlach epidemisch, im Juli und 


August häufen sich Krankheiten der Unterleibs- 
organe: Diarrhoe, Dysenterie, Leberkrankheiten. 
Oft nehmen chronische Krankheiten 'in der Zeit 
tödtlichen Ausgang. 


darauflolgenden Monaten September, October und 


November, deren Temperatur gemässigt. A 


Nach Dr. -Verollot hängt die Witterungs- 
beschaffenheit hier vorzüglich von der Herrschaft 
der Nord- oder Südwinde ab. Das Clima am 


Bosporus und in einem grossen Theile der Türkei F 
scheidet sich in 2 sehr contrastirende Jahres 






zeiten. Die Regenmenge im Winter ist grösser 
als an der Westküste in England, BR 


Blutflüsse, Hämorrhoiden, Dysenterien, 
Teberanächwellunsene Geste Gehirncon- . 


Als eine Eigenthümlichkeit wird ange- 
dass von den verschiedenen Racen, die 


‚die 


ilkertmiirendeh Fiebern. und 


Die Mortalität ist darum 
nun die grösste, die geringste dagegen in den ° 


a 


.inden Städten am Tigris sein. 
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imsSommer Monate ‚lang kaum einen Regen- 
‚schauer. beobachtet. | 
©. Folgendes war die re am en 





En ‚der 3 Jahre 1846, 1847. u. 1848 
er Mm. _ Mm. Mm. 
y "im Ta ee ia 254 

„ Februar . oe id 53 

„ "Matz.; Tom aRTol 102 

„ April . 91 86 129 
a 28 Da Sees ın 
LO SRG ER 51 40 8 
ER LT ee 38 73- 12 
August 58 60 0 
„September | 3 997 104 
,. October 66 369 14 

 „ November Pin? 178, 64 
Fe Dezember . 66 330 155 

ss 885 1702 900 


"Nach Dr. ‚Verollot, der die Statistik der 
Krankheiten und Todesfälle in Konstantinopel 
sorgfältig studirt hat, ist der Gesundheitszustand 
daselbst besser, als in irgend einer Hauptstadt 
‘von Europa. Das mag dem guten Olima, der 
herrlichen Lage und der weiten Ausdehnung der 
Stadt, der mässigen Lebensweise der Melirzalıl 
ihrer Bewohner und dem Mangel drückender 
Armuth, wie sie sich bei den unteren Classen in 
anderen Hauptstädten findet, zuzuschreiben sein, 


Die am häufigsten dort vorkommenden Krank- 
heiten sind Diarrhoe und Dysenterie. Die asia- 
tische Cholera hat Constantinopel nicht oft heim- 
gesucht, zuletzt im Winter 1846, doch weniger 
heftig als andere ‘Städte Europas. Sie zeigte 
kein. von lokalen Verhältnissen bedingtes eigen- 
thümliches Gepräge. Oft beobachtet man bei 
Soldaten und Matrosen in Constantinopel Ver- 
schwärung der Mundschleimhaut, besonders bei 
Individuen, die durch vorausgegangene Krank- 
heiten geschwächt sind. Leberkrankheiten sind 
nicht sehr häufig in Constantinopel. Unter den 
Brustkrankheiten begegnet man bei dem Militär 
am Öftesten der acuten Bronchitis, im Januar 
und Februar der Pneumonie unter der ganzen 
Bevölkerung. Blutentziehungen, Tartarus emeticus, 
Calomel sind die dabei gebrauchten Heilmittel. 
Lungentuberculose: ist im ganzen seltner als in 
‚England, am meisten werden Neger von ihr weg- 
‚gerafft. Herzkrankheiten kommen entsprechend 
dem Kheumatismus nicht selten vor. Unter den 
häufigen Exanthemen nehmen Blattern und Ma- 
sern den ersten Platz ein. Letztere compliciren 
‚sich oft mit Bronchitis und lobnlärer Pneumonie, 
oder sind von Tuberculosis gefolgt. _ In einigen 
Spitälern wird eine Sterblichkeit von 50 pCt. an 
ihnen bemerkt. In den nördlichen Theilen des 
türkischen Reiches sind Steinleiden selten, häu- 
figer sollen sie im Süden des Taurus, besonders 
In vielen Theilen 
des türkischen Reichs herrschen remittirende und 
intermittirende Fieber, so sind als Fieberheerde 


 Gehirnkrankheiten selten. 


‚ Chaneres, 
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bekannt Adrianopel, manche Orte am schwarzen 
Meer, so: Batum, die Ufer der Donau u. = f. 
Influenzaepidemieen sind häufig vorzüglich in der 


‚ersten Frühlingszeit, meist nur alte Leute wer- 


den von der Krankheit weggerafit. Bäufig kömmt 
bei den raschen Temperaturwechseln Rheuma- 
tismus vor, dagegen sind. bei den Eingebornen 
12 Jahre hat sich die 
Pest und immer. in der türkischen Hauptstadt 
gezeigt. Syphilis ist dort häufig wie in allen 
grossen Städten, doch sieht man selten verhärtete 
‚auch nicht häufig seeundäre Formen. 
Wunden Han leicht, wenn sie nicht von tür- 
kischen Chirurgen zu fleissig und mit reizenden 
Salben behandelt werden. 


BRussinmd. 


Dr. M. Heine theilt in der medieinischen 
Zeitung Russland’s, Nr. 2. Jahrg. 1854, eine 
‚Uebersicht der Todesfälle im russischen Reiche 
durch Unvorsichtigkeit während des Jahres 1852 
mit. Er theilt die durch eigene und fremde Un- 
vorsichtigkeit herbeigeführten Unglücksfälle in 
folgende 10 Kategorien: 


1) Durch Ertrinken 4977 Personen. 


2) „. Verletzungen 1495 .,% 
3) -„ . Zerquetschungen 002.2, 
4) . „.. Erfrieren ER 
9 m. „Beslicken 561 b: 
6)  „.  Verwundungen DIS. HR, 
Kl un karllrr DO © 
8) ,„.  unmässigen Brannt- 

weingenuss 461 > 
Rn aa SEDTENNEN RR 


verschiedene andere 

Ursachen EREEEE 
in Summa 10,267 Personen. 
Aus diesen und den vorbergehenden 10 mit 
Benützung der amtlichen Berichte des Ministe- 
riums des Innern mitgetheilten Uebersichten er- 
gibt sich als mittlere Zahl der in einem Jahre 
vorkommenden Unglücksfälle gegen 10000, eine 
Zahl, die bei einer Bevölkerung von mehr als 

60 Millionen Menschen nicht bedeutend ist. 


Asien. 


Kamtschatkm. 


Bogonodsky, Kreisarzt zu Ochotsk, lieferte 
in. die medicinische Zeitung Russland’s eine 
medicinische Topographie vom Bezirke Gischi- 
ginsk, 1650 deutsche Meilen von St. Petersburg 
entfernt, in- der Provinz Kamtschatka. Dieser 
Bezirk a im Norden und Osten von der 
nordöstlichen Verlängerung des Bergrückens Sta- 
nowoy-Chrebet und dem Flusse Anader, dem 
Flusse Turtai, dem Penschin’schen. Busen und 
dem Ochotskischen Meere begrenzt, im Süden 
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bildet dasselbe Meer sowie theilweise der Fluss 


Kananaga die Grenze; im Westem ist der Be- 


zirk von dem Flusse Kananaga und einem Theile 
des Stanowoy-Chrebet eingeschlossen 

--Das unter dem 62°2‘° 34‘ nördlicher Breite 
liegende Städtchen Gischiginsk oder Gischiga mit 
500 Einw. bildet den Centralpunkt dieses Kreises. 
Schon die nördliche Lage dieser Stadt setzt ein 
raubes Klima voraus. Zu den 40° R. Kälte, 
bis zu welchen im Winter das Thermometer hier 
oft fällt, kommen noch. starke ünd anhaltende 
Winde. Diese Kälte erzeugt oft Blutflüsse, be- 
sonders Nasenbluten, selbst den im Winter als 
Zugtbier dienenden Hunden fliesst nicht selten 
Blut aus der Nase, den Augen und dem Maule. 

Die Eingebornen sind jedoch an diese Kälte 
so gewöhnt, dass sie leicht selbst bei heftigem 
Winde vier bis fünf Tage in derselben unter 
freiem Himmel zubringen, und sich dabei nur 
mit getrocknetem Fisch nähren und mit Schnee 
ihren Durst stillen. Zwei Winde herrschen vor: 
der NO weht vom Frühjahre bis zum Anfang 
des Herbstes und bringt im Sommer feuchte, 
regnerische und. neblige Witterung, der N- Wind 
verursacht vom Anlange des Herbstes bis zum 
Frühjahre strenge Kälte Im Sommer kommen 
auf kurze Zeit SO- und SW-Winde vor, welche 
gewöhnlich von heiterem und warmem Wetter 
begleitet sind. 

Der NO- Wind hat auf den Körper und den 
Geist einen sehr schädlichen Einfluss. Leute, 
die an schweren Krankheiten gelitten haben, 
oder in denen Dyscrasieen verborgen sind, füh- 
len-mit dem Eintreten dieses Windes ihr altes 
Uebel entweder vollständig zurückkehren oder 
doch wenigstens ein Unwohlsein, welches sie an 
dasselbe erinnert. 
Wind erschlaffend und bringt vollkommene Apa- 
tbie. Es bilden sich beim N- Winde, welcher 
Trockenheit der Luft mit sich bringt, im Winter 
Entzündungen, im Frühjahre katarrhalische und 
rheumatische Fieber, im Herbste Rheumatismen 
und entzündliche und gastrische Fieber. 

- Ausser der obengenannten : Stadt befinden 
sich in diesem Bezirke nur Dörfer der Einge- 


borenen (Tungusen, Korjaken und Tschuktschen).' 


Die Jurten, aus welchen diese Dörfer bestehen, 
sind Zelte aus Thierfellen. 

Auf langen Stangen, deren obere Enden zu- 
sammengefügt sind, werden im Sommer zu- 
sammengenähte Rennthierhäute, im Winter solche 
Felle befestigt, damit ist die Wohnung fertig, 
die die Eingeborenen häufigen Erkältungen aus- 
setzen muss. Die geognostische- Beschaffenheit 
des Landes, das wissenschaftlichen Untersuchun- 
gen bei seiner nördlichen Lage grosse Hinder- 
nisse entgegensetzt, ist noch unbekannt; man 
weiss bei den Eingeborenen nur, dass Eisen 
an den Ufern einiger Flüsse, Schwefel in den 
am Meere liegenden Bergen und Zinnober am 


Auf den Geist wirkt dieser 
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Penschin’schen Busen vorkömmt. Inden Flüs- 
sen findet man weissen, blauen wid. gelben 
Thon, der als Farbstoff benützt wird,  ausser- 
dem durchsichti ge, halbdurchsichtige und weisse 
Steine, die als Feuersteine benützt werden, und 
viel Aehnlichkeit- mit aa und Karneo- 
len haben. u 7: 

250 Werste von der Stadt Giesen an alu 
Landstrasse nach Ochotsk liegen. heisse nuellange 
die als äusserliches Mittel sich wirksam gegen 
Dyscrasieen erwiesen haben. Innerlich wirkt 
ir Wasser abführend, es hat einen Geruch‘ 
nach Schwefelwasserstoffgas und einen. bitter- 
salzigen Geschmack. In der Nähe dieser Quellen 
findet sich eine ungewöhnlich entwickelte Vege- 
tation. Wald gibt es in der Provinz wenig und 
nur an grösseren Flüssen. Unter den Baum- und 
Straucharten sieht man den Lerchenbaum (Pinus‘ 
larix), die Pappel (Populus alba), die Birke. 
(Betula) und die Weide. Letztere muss im Falle 


“ von Hungersnoth durch ihre Rinde den Einge- 


borenen Brod, Fleisch und Fisch. ersetzen. Den 
Faulbaum (Prunus padus) und die Vogelbeere 
(Sorbus aucuparia) findet man an Flüssen, und 
gebraucht ihre Beeren roh zum Essen. Wach- 
holder wächst in Lerchenwäldern und wird zum 
Räuchern gebraucht. Cedernsträuche (Pinus 
cembris) sind sehr häufig, ihre Nüsse werden 
von den Tungusen und Korjaken auf den Win- 
ter eingesammelt und als Dessert _gebraucht. 
Die anderen kleineren Straucharten, deren Früchte 
hier gegessen werden, sind: Lonicera, Vaceinium 
uliginosum, Empetrung‘ Arbutus uva ursi u. a. 
Sie werden roh verspeist, oder mit’ gestossenem 
Fisch, Kaviar und Fett vermischt. == 
Bei der Bereitung von Speisen werden die 
Stengel oder Wurzeln von Lilium, Heracleum 
Sphondylium, Epilobium, Allium Cepa, Almaria 
fructibus hispidis und Chaerophyllum bulbosum 
angewendet. Aus einer hohen weisslichen Gras- 
art, welche am Ufer des Meeres wächst, berei- 
ten die Eingebornen Matten, Decken, Körbei und 
sonstige Gegenstände des Hausbedarfs; die Nes- 
sel (Urtica) gibt das Material zu der Verfertigung 
von Fischnetzen, Tauen u. s. w. Von denin 
der Mediein anwendbaren Kräutern müssen er- 
wähnt werden: Pimpinella saxifraga, Angelica, 
Viola, Rhododendron, Lythrum’saliearia, Spiraea, 
Dryas octopetala, Cochleariä, Trifolium, Leonto- 
don Taraxacum, Eupatorium cannabinum, Tus- 
silago farfara, Arnica montana, Tanacetum 
vulgare, Carex, 'Juniperus sabina, Cicuta und 
Conium maculatum, Von giftigen Gewächsen 
verdient der Fliegenpilz (Agarieus muscarius) 
besondere Aufmerksamkeit. Die Tungusen, Kor- 
jaken und Tschuktschen bereiten aus diesem 
Pilze ein berauschendes Getränke, von dessem 
unmässigem Gebrauche der Mensch erkrankt. Er 
verliert den Appetit und Schlaf, geht wie betäubt 
umher und hört und ‚sieht alles verkehrt, Oft 
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tritt an die Stelle der Betäubung vollständige 
Gefühllosigkeit, welche gewöhnlich dem Tode 
vorhergahti.une rss. Me. a ee 

“Von Säugethieren bewohnen den Kreis: der 
Baum- und Hausmarder, das Hermelin, das Zobel, 
die Otter, der Fuchs, der Wolf, der Hund, der 
Bär, das Eichhörnchen, die Maus, der Hase, der 
Flussbiber, das Rennthier, der Steinbock, der See- 
hund, das Wallross und der Wallfisch, Aus der 


Classe der Vögel kamen vor: Adler, Bussarde, - 


Habichte, Eulen, Raben, Krähben, Dohlen, Spechte, 
der Gnguck, Lerchen, Drosseln, Bachstelzen, 
Schwalben, Waldhühner, Wasserhühner, Schne- 
pfen, Möven, Gänse, Enten und Schwäne. 
Von grösserer Wichtigkeit als das Haupt- 
nahrungsmittel der Eingebornen sind die Fische 
aus der Gattung der Lachse, Salmo thymallus, 
eperlanus und salvelinus, ausserdem Clupea 
harengus, Cottus, Pleuronectes, Gadus aeglefinus, 
Muraena, Anguilla, Anarrhichas Iupus, Squalus 
carcharias, Raja, Petromyzon und Accipenser 
sturio und huso. - Reptilien kommen gar nicht 
vor. Von den Insecten Käfer, Libellen, 
Wespen, Ameisen, Wald- und Bettwanzen, 
Blattläuse, Fliegen, Mücken, Motten, Läuse, 
Flöhe, Spinnen. Häufig sind Krebs- und Mu- 
schelarten. Letztere vertreten im Falle von 
Hungersnoth die Fische und sind oft so schäd- 
lich, dass nach ihrem reichlichen. Genusse der 
Tod unter Symptomen ähnlich, den von einem 
narcotischen Gift hervorgebrachten erfolgt. 


. Die unter den Einwohnern des Gischiginschen 
Bezirks herrschenden Krankheiten sind: Fieber, 
örtliche Entzündungen, Rheumatismen, Hautaus- 
schläge, Dyserasieen, Nervenkrankheiten, ent- 
kräftende Krankheiten (Emaciationes) und Blut- 
flüsse werden viel seltner und mehr als Folgen 
der oben genannten Krankheiten angetroffen. 
Von den dort herrschenden Fieberarten sind die 
wichtigsten: - _ 

».a) das entzündliche Fieber (Febris inflam- 
‚matoria). Ursache desselben sind die nördliche 
und bergige Lage des Kreises, die hartnäckig 
anhaltenden rauhen N. und NO.-Winde. An 
ihnen leiden vorzüglich die Tungusen, die fast 


‚unausgesetzt in freier Luft leben. Die Korjaken 


sind durch «die grössere Einfachheit ihrer Lebens- 
weise mehr vor dieser Krankheit geschützt. 

‚b) Nervenfieber wird vorzugsweise unter den 
zur ärmeren Classe gehörigen Tungusen ange- 
troffen. Ursache des Auftretens dieser Krank- 
heit ist die feuchte und. kalte Witterung im 
Sommer und vorzugsweise im Herbste, dabei 
„Mangel oder Gebrauch von wenig nahrhaften 
oder verdorbenen Speisen. Der Mangel an guter 
und reichlicher Nahrung fängt in dieser Gegend 
nämlich mit dem Frühjahr an und wird erst 
gegen Ende des Sommers mit der Ankunft fri- 
scher Fische gehoben. 
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c) Gastrisches Fieber. Es tritt vorzugsweise 
im Herbste auf und wird unter den Korjaken, 
Tungusen und den Einwohnern der Stadt Gi- 
schingik angetroffen. Der übermässige Gebrauch 
geistiger Getränke verursacht diese Krankheit. 

Zu den vorkommenden Entzündungen gehören 
Bräune, Pleuritis, :Lungen- und rösenartige 
Entzündungen. Rheumatismen treten in 2 Haupt- 
formen auf: fieberloses oder mit Fieber ver- 
bundenes Gliederreissen, beide Arten gehen in 
habituelles Gliederreissen über, das dort einige 
Jahre dauert und nie mit einer offenbaren Krisis 
endet. Rheumatismen sind am häufigsten im 
Herbste und Winter. Katarrh wird vorzugsweise 
im Frühjahr und im Herbst angetroffen. Er tritt 
oft epidemisch auf; namentlich unter den Tungusen 
und den Einwohnern der Stadt; er entwickelt 
sich durch alle” Stufen und zeigt entzündliche, 
gastrische, nervöse Eigenschaften, wobei er zu- 
letzt die Form von örtlichen Brustentzündungen 
annimmt. Die feuchtkalte Witterung, Erkäl- 
tungen disponiren am meisten zu diesem Uebel. 

Unter den Hautausschlägen trifft man am öfter- 
sten Nesseln (Urticaria), Krätze (Scabies), Flech- 
ten (Herpes), Grinde (Tinea) und Furunkeln. 
Geschwüre sieht man vorzugsweise bei den 
Tungusen und den Einwohnern der Stadt, oft 
leiden ganze Familien an ihnen; nach dem epi- 
demischen Auftreten des Rheumatismus sollen 
sie sich in grösserer Menge zeigen. 

- Unter den Dyscrasieen stehen der Scorbut 
und die Syphilis obenan. Die letztere kommt 
in der Stadt vor, doch häufiger bei den nomadi- 
sirenden Korjaken (die auch mehr Scorbut haben 
als ihre in festen Wohnplätzen lebenden Stammes- 
genossen) und Tschuktschen. Sie tritt gewöhn- 
lich in secundären Formen auf und ist sehr‘ 
hartnäckig. Ihre Hauptformen sind: 

1) Geschwüre in der Höhlung des Rachens, - 
welche, nachdem sie die Uvula und Tonsillen 
ergriffen haben, eine furchtbare Entstellung des 
Gesichts durch Zerstörung der Gaumen- und 
Nasen-Knochen anrichten 2 

2) Verschiedenartige fleckige und blasige 
Ausschläge auf dem Rücken, der Brust und dem 
Gesicht, welche zuletzt manchmal in Geschwüre 
übergehen. Ausserdem „kommen Warzen und 
Condylome und bösartige Nagelgeschwüre vor. 

3) Knochenkrankheiten, Knochengeschwülste 
und Knochenfrass. Ausserdem tritt die Krank- 
heit noch in der Gestalt von Augenentzündungen, 
chronischen Drüsengeschwülsten und verschieden- 
artigen Schleimflüssen auf. 

Von den Thierkrankheiten im Gischingischen 
Kreise ist die Klauenseuche bei Rennthieren, 
welche oft ganze Heerden derselben hinrafft, die 
vornehmste. Sie zeigt sich vorzugsweisse im 
Sommer bei trockner Witterung, wenn die Renn- 
thiere beim Nomadisiren grosse Strecken zurück- 
legen müssen, übrigens auch im Winter, beson- 
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ders bei starkem Schneefalle, wo. die Thiere sich 
beim mühsamen Aufscharren der Nahrung die 
Hufe verderben. Gewöhnlich sind vorzugsweise 
die Hufe der Vorderfüsse in hohem Grade ent- 
zündet. Die Tungusen und Korjaken suchen in 
Krankheiten noch Hilfe. bei den. Schumanen, 
deren Thätigkeit in leeren oft sogar qualvollen 
Proceduren mit dem Kranken und im Darbringen 
von Opfern’ besteht. 

Die Vacecination ist.den Stadtbewohnern lange 
bekannt und hat sich nach Möglichkeit auf den 
ganzen Kreis verbreitet. Der Erfolg soll übrigens 
unter den Tungusen, Korjaken und Tehuktschen 
nicht immer glücklich gewesen und sie daher 
gegen die Einführung der Vaccination einge- 
nommen sein. Die Wirkung der Lymphe hat 
in dieser Gegend die Eigenschaft erst nach 10, 
12, 15 und selbst 17 Tagen’ anzuschlagen. 
B. halt diess für eine Folge der. Kälte und der 
geringen Empfänglichkeit im Volke selbst. 


Afrika. 


Bie Wüste und Sudan. 


Graf D’Escayraec de Lauture theilt das Clima 
des im Norden vom. Aequator-gelegenen Afrika 
in 4 Zonen: die der Winterregen, die regen- 
lose, die der Sommerregen und die der andauern- 
den Regen. Die erste erstreckt sich vom Mit- 
telmeer nicht über 100° Lieues südlich. Sie 
erhält ihre Regen vom Mittelmeer, über das 
die Nordwinde ihr Wolken zuführen, deren Weg 
im Winter. die Bergketten des Atlas aufhalten, 


so dass sie dann reichlichen Regen spenden. 


Das Clima des afrikanischen Littorals hat nicht 
solche enorme Temperaturschwankungen wie die 
Wüstenzone. Dieselben erreichen ihr Maximum 
im Winter, zu welcher Jahreszeit (im Monat 
Januar) D’Escayrac öfter das Thermometer binnen 
7 Stunden von + 5° zur Zeit des Sonnenauf- 
gangs bis 1 Uhr Nachmittag sich auf — 35° 
erheben sah. Diese raschen Temperaturwechsel, 
an die zu gewöhnen der Körper nicht Zeit hat, 
bewirken jedoch keine schweren Krankheiten, 
sondern allein ein Gefühl von Empfindlichkeit 
am Morgen und von Abspannung während. des 
Tages. Im Sommer, der heiss und weniger 
gesund ist, ist der Temperaturunterschied nicht 
so beträchtlich, am Tage 45° bis 48°, sinkt 
siesin denNacht nicht unter 35°. Beträchtliche 
Erhöhung der Temperatur bewirkt der Wind 
aus der trocknen Zone, der, unter den Namen: 
Warmottun, Simoun, Khamsin, Samiel, Guibli, 
Sirocco bekannt ist. Zu Tripoli, Cairo, im Se- 
negal macht er oft das Thermometer auf 45° 
steigen, wobei der Himmel fast immer bedeckt 
ist. Er erfüllt die Luft. mit Staubwolken, die 
oft 3 Tage lang den Himmel ganz verbergen. 
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Oft ist dieser Staub röthlich, ‘und  dann- durch 
eine Unzahl von Trümmern mikroscopischer In- 
fusorien, manchmal aber auch von den: aufge- 
lösten Theilen. eines Kalk- oder: eisenhaltigen 
Felsens gebildet. Im höchsten Grade trocken 
macht er in ‚weniger ‚Zeit stehendes Wasser, 
das sich atıf seinem Wege findet, verschwinden, 
spaltet die Erde, und hält die Zersetzung ‘von 
Leichen auf. Merkwürdig sind seine Wirkungen 
auf die thierische Oekonomie. - Die Haut schuppt 
sich ab, die im Anfang ausserordentliche Transpi- 
ration stockt, bald, kehrt aber, nachdem man 
Getränk zu sich genommen, für einen Augen- 
blick wieder; das Blut verliert sein Serum, wird 
scharf und dick, der gereizte Magen verträgt 


nur mehr sehr leichte Speisen, der Durst ‚ist 


lebbaft, die Respiration beschwerlich, die Augen 
werden müde, alte Geschwüre wie frische Wunden 
schliessen sich und heilen mit: überraschender 
Geschwindigkeit. Viele miasmatische, putride 
Krankheiten verschwinden durch seinen Einfluss. 


Allein der ungünstige Ausgang der Dysenterie 


wird durch ihn befördert, und Gehirncongestion 
kann durch ihn herbeigeführt werden. Doch 
veranlasst dieser Wind gewöhnlich nur einige 
Irritation, Verminderung des Appetits, Eingenom- 
menheit und leichten Schmerz des Kopfs. Er 
ist desshalb solchen, die sich wohl befinden, nur 
lästig, für schon Kranke aber melır heilsam. 
Krankheiten, die man sich in Soudan während 
der Regenzeit zugezogen hat, heilen leicht in 
der Wüste. Der Aufenthalt in 'der Wüste ist 
der Gesundheit zuträglich im Vergleich zu dem _ 
in bewohnbaren Gegenden von gleicher. Breite. 
D’Escayrae bespricht nach Dr. Cette den Un- 
terschied in der Hygieine und Behandlung in 
warmen trocknen und warmen feuchten Ländern 
und während der Regenzeit und der trocknen 
Jahreszeit.e. Unter dem Einfluss einer: hohen 
Temperatur und einer trocknen Luft wird die 
Transpiration reichlich, das Blut verliert sein 
Serum, in Folge davon tritt eine merkbare Ex- 
citation auf. Tonica müssen dann vermieden 
werden, eine kleine Quantität Wein genügt zur 
Berauschung, Kaffee und starke Gewürze werden 
schädlich. Brech- und ‚Abführmittel wirken 
energischer. Ein vegetabilisches Regime ist dann 
am Platze, Milch das geeignetste Getränke... 
Bei feuchter Wärme dagegen wird das Blut 
zu flüssig und wässerig, die Funetion. der Ein- 
geweide gestört, der Appetit vermindert. 


und Abführmittel wirken nur in grossen Dosen 
und manchmal gar nicht. . Abspannung ‚bemäch- 
tigt sich des Leibes und des Geistes. Leber- 
krankheiten sind oft die. Ursache dieser. Ver- 
stimmung, die leicht den. Scorbut herbeiführt. 
Derselbe kann auch durch die Feuchtigkeit ‚der 
Luft und den Gebrauch des "Wassers. von man- 
chen Orten, so dem von Aden entstehen 


Dann 
-sind Exeitantien und Tonica nothwendig, Brech- 


x 
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Die Wirkung raschen Temperaturwechsels 


äussert sich in warmen Ländern mehr in den 
Digestions- als Respirationsorganen. So ent- 
stehen Diarrhoeen und Dysenterien und ent- 
wickeln sich leichter bei schwächlichen Indivi- 
duen und ärmlicher Lebensweise. So richteten 
in Egypten diese Krankheiten grössere Verhee- 
rungen unter den Fellah’s an, die von Gurken, 
Kürbissen , Zwiebeln und grünen Datteln sich 
nähren, als bei den eingewanderten Türken und 
Europäern, deren Nahrung substantieller, deren 
Kleider und Wohnungen sie mehr vor den Ein- 
flüssen der Witterung schützen. 

"Die Europäer sollen im Allgemeinen hin- 
sichtlich ihrer Gesundheit in Soudan achtsam 
sein, und im Erkrankungsfall die dort herkömm- 
liche empirische Behandlung brauchen.. Das 
adstringirende Mark der Frucht der Adansonia 
wird als wirksam gegen Dysenterie gerühmt, in 
gleicher Weise bei entzündlichen Augenkrank- 
heiten. D’Escayrac beobachtete übrigens die 
in Egypten sehr häufige Ophthalmie nur selten 
in Soudan, obgleich die ätiologischen Momente, 
von deven man ihre Entstehung ableitet, dort 
sich in hohem Grade finden, wie die Einwirkung 
des: Sonnenlichts, die Bewegung des Sands durch 
Wind, die Ueberschwemmung tiefgelegener Ge- 
genden etc. Gegen Syphilis wendet man eine 
grünliche Erde, Terebra genannt an, die viel- 
leicht mit Merecurialsalzen imprägnirt ist. Man 
"setzt solche Kranke 3 Tage lang auf Diät und 
stopft sie mittlerweile mit diesem Mittel an, 
dessen Gebrauch man hermach 3 Tage lang 
aussetzt, um ihn später in 3 tägigen Perioden 
zu wiederholen. Man glaubt, dass die veraltet- 
sten derartigen Affectionen einer solchen neuntä- 
gigen ‚Behandlung weichen, wovon sich indess 
E. nicht überzeugen konnte. Häufig wendet 
man in Soudan zur Heilung von Krankheiten 
das Feuer und Glüheisen an. Neben der Be- 
schneidung der Knaben ist die Infibulation bei 
Mädchen im Gebrauch. Man unterwirft sie dieser 
schmerzhaften Operation vor ihrer Pubertätsent- 
wicklung; sie besteht in der Abtragung der 
grossen Schamlippen und der nachfolgenden 
Vereinigung ‘der Wundränder, 
gina fast ganz verschlossen wird. Sie soll der 
Keusehheit der Mädchen zur Unterstützung die- 
nen bis zu ihrer Verheirathung, zu welcher Zeit 
eine Matrone ‚die Kurbe mit einem Messer wieder 
IREER | 


| | Algerien. 

„Armand theilt in geographischer Beziehung 
Algerien in das Tell: (das angebaute Land), das 
sich 250 Lieues in die Länge erstreckt, bei ei- 
ner. wechselnden Breite von 25 bis 40 Lieues 
und die algierische Fatura, unangebaute und 
unbewohnte Ebenen, die wenigst an‘ Umfang 
‚dem angebauten Lande: gleichkommen. Nach 


‚entfernten Ursachen der Fieber. 


so dass die Va- 
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der Witterung und den pathologischen Erschei- 
nungen scheidet man das Jahr am besten in 
2 Zeiten: in die Regenzeit vom November bis 
April und die heisse an vom Mai bis 
Oktober, { 

- Im dritten Kapitel: Einflüsse des Kit 
Pathogenie betrachtet A. die. physiologischen 
Modificationen bei den neuen Ankömmlingen. 
Sie sind: grössere Lebhaftigkeit aller Funktio- 
nen, vermehrter Appetit, mehr active Verdauung, 
in Folge davon Plethora, gleichzeitige Erregung 
des Nervensystems, grössere Empfänglichkeit für 
Eindrücke, hernach Schwäche hervorgerufen durch 
reichliche Schweisse und Schlaflosigkeit, verur- 
sacht durch die ungewohnte Hitze. Bei Indivi- 
duen, die sich nicht schnell acclimatisiren , zeigt 
sich eine Veränderung der Gesichtsfarbe, die 
blass und gelblich wird, und früher oder später 
treten dann die Erscheinungen des intermittiren- 
den Fiebers auf. Nach A. ist diess nicht das 
Erzeugniss von Sumpfmiasmen, sondern von 
Störungen des Nervensystems und der Blut- 
bildung, hervorgerufen durch Lufteinflüsse, deren 
Resultat eine allgemeine Veränderung der Funk- 
tion ist, die ihren Ausdruck in den das Fieber 
charakterisirenden Temperatur - und Kreislaufs- 
symptomen findet, Die Intensität und die Ver- 
änderlichkeit der thermo-eleetrischen und hygro- 
metiischen Erscheinungen betrachtet er als die 
Alle in Algier 
vorkommenden fieberhaften Krankheiten erschei- 
nen ihm nur als Krankheitsindividualitäten die- 
ses gemeinsamen Ursprungs, so die schweren 
continuirenden gastrisch- 1 Bilioset Fieber, die Dy- 
senterie, die Hepatitis, die Pneumonie, die Me- 
ningitis cerebrospinalis, das typhöse Fieber, das 
gelbe Fieber, die Pest, die Ophthalmia purulenta, 
die Suette miliaire, selbst die Cholera. Sie soll 
wie die Pest und das gelbe Fieber nichts anders 
sein als der höchste Grad des intermittirenden 
Fiebers mit einer besonderen Erscheinungsweise. 
Uebereinstimmend mit dieser pathologischen An- 
sicht sieht Armand in dem Chinmum sulphu- 
rieum das universelle Mittel in all diesen Krank- 
heitsformen, selbst der Cholera in reicher Dosis. 
Er will das Mittel anwendbar finden in jeder 
Krankheit, in der sich Fieber als Element findet, 
unter welcher Form es auch erscheinen möge, 
so in den ersten Zeiträumen der Ausschlags- 
fieber, die so auf eine einfache Hauteruption 
redueirt würden. Das warme Klima Algeriens 
scheint ihm von begünstigenden Einfluss auf die 
Heilung ‘von ‚Wunden. Nur unter schwierigen 
Verhältnissen, vorzüglich wenn grosse Hitze 
oder feuchtkalte Witterung zu moralisch depri- 
mirenden Ereignissen hinzukommen, beobachtet 
man so ungünstigen Verlauf, wie er in unsern 
gemässigten ‘Breitegraden nicht bekannt ‘ist. So 
starben bei der 2. Expedition nach Constantine 
nach dem Rapport des Chirurgien en chef Guyon 
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von 34 Amputirten 28. Analog seiner das 
Miasma negirenden Ansicht versprieht A. keine 
grosse Verbesserung des Gesundheitszustandes 
von der Austrocknung des Landes, die nicht 
geeignet das Fieber zu unterdrücken, das Er- 
trägniss des Landes ‘nur mindert. 


Catteloup, Medecin en chef des Militärspitals 
zu Tlemcen, der sich schon durch Abhandlungen 
über die Dysenterie im nördlichen Afrika, die 
Sumpfeachexie “in Algerien, die Pneumonie in 
Alrika (Gazette med. 1851, 1852 u. 1853) be- 
merklich gemacht hat, veröffentlichte im letzten 
Jahre eine med. Beschreibung des oben genann- 
ten Ortes, in dem er sich am längsten aufgehalten 
hat. In dem Recueil de me@moires de medecine, 
de chirurgie et de pharmacie militaire existirt 
schon eine Topographie von Tlemeen, die Dr. 
Camboy zum Verfasser hat. Diese Arbeit ergänzt 
nun die jüngste Schrift Catteloups. Nach ihm 
liegt die Stadt Tlemcen eben so angenehm als 
gesund auf einem kleinen Plateau, das die erste 
einer Reihe von Erhebungen bildet, die bis zum 
Gipfel des Nador, der 1529 Metres hoch ist, 
ansteigen. Sie ist dadurch gegen Süden vom 
Siroeco geschützt, aber dem Nordwinde ausge- 
setzt. Nach Mai-Üarthy liegt sie 725 Metres 
über dem Meeresspiegel unter dem 35° nörd- 
licher Breite und 3° 6° westlicher Länge vom 
Meridian von Paris aus gerechnet. Catteloup 
bestimmt nach seinen vom Jahr 1842 bis 1851 
angestellten Beobachtungen die mittlere jährliche 
Temperatur der Stadt zwischen 12 und 18°, 


Auf einer cultivirten Ebene gelegen, wo keine 
Sümpfe sich finden, ist die Stadt frei von den 
anderwärts in Algerien endemischen Wechsel- 
fiebern. Solche kommen nur in das Militärspital 
bei Angehörigen von Truppenabtheilungen, die 
anderwärts stationirt sind. Ihre Entstehung schreibt 
C. dem Einflusse der Sümpfe zu, nicht aber die 
Dysenterieen und Leberkrankheiten, die er vou 
allgemeinen climatischen Einflüssen und diäte- 
tischen Fehlern ableitet. Ausser ihnen kommen 
‘noch Intestinalcatarrhe als endemisch-epidemische 
Krankheiten in Tlemcen vor. Die Zahl. der Dy- 
senterieen wie ihre Intensität scheinen ihm mehr 


vom Regime und Fatiguen abzuhängen als selbst‘ 


von climatischen Einflüssen. 


- Vor der Uebergabe Abd-el-Kaders, da die 
französischen Truppen fortwährend auf dem 
Marsche waren, rechnete man auf 6 Erkrankungen 
einen Todesfall, während jetzt in Friedenszeiten 
nur mehr 1 auf 14 oder 15 Kranke. Die Dy- 
senterieen und die Fieber gehen nicht parallel, 
erstere erreichen ihren Höhepunkt zu Ende des 
Juli oder im August, letztere im September oder 
October. Auch sind beide .nicht in demselben 
Jahre gleich häufig, wenn die einen abnehmen, 
mehren sich die andern. Die Fieber bedingen 
eine geringere Sterblichkeit als die Ruhren, man 


.von Egypten, 


"Wechsel frei. 
'in Oberegypten, wo der Himmel bei Tag beständig 
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rechnet nämlich nur einen Bodenfall bier Ber 
Fieberkranke. cr, er | 

Als sporadische ee "zu en. 
werden typhöse und exanthematische Fieber, 
Lungenaffectionen, die Cholera- und Augenent- 
zündungen aufgeführt. Hinsichtlich der typhösen 
Fieber bestätigt C. die schon von vielen: Be- 
obachtern constatirte 'Thatsache, dass von ihnen 
Eingewanderte um so seltner mehr befallen wer- 
den, je länger sie sich in: Algerien - aufhalten. 
Während in ‘den Militärspitälern in Frankreich 
auf 5 Todte einer durch Tabereulose: der Lun- 
gen gerechnet wird, erscheint‘ diese Krankheit 
viel seltener als Todesursache in Algerien. Nach 
den Mittheilungen, die ©. Broussais. der Academie 
machte, war dort selbst nur 1: Todesfall durch 
Tuberculose auf 102 Todesfälle zw’ zählen. «Zu. 
Tlemcen, dessen Clima. weniger mild und warm 
wie das von Algier ist, rechnet man 1 ‚Sterbfall 
an Phthisis tuberkläbe auf 84 Todte, 

Auch Tlemcen ward im Jahre 1849 von 
der Cholera heimgesucht, die Seuche raffte- unter 
einer Bevölkerung von 15000 Seelen 140 Opfer, 
29 aus dem Civil- und 111 aus dem Militär- 
stande hinweg. Augenentzündung kömmt ende- 
misch in Tlemcen vor zu bestimmter. Jahreszeit, 
wie die Dysenterie und: das Fieber, und zwar 
im Sommer und Herbst. ‘Bei Soldaten trifft 
man sie selten, häufiger bei Juden und Arabern 
als Europäern. Sie gleicht der egyptischen Au- 
genentzündung, hat grosse Neigung; purulent: zu 
werden. C. hat sie über Nacht schon in Sup- 
puration übergehen sehen, und: hält die Cauteri- 
sation mit Argentum nitricum für das beste Mittel 
gegen dieselbe. | 


 Egypten. ERTRR 


Thomas Barcley gibt in dem Edinb. med. 
and surg. Journal einige Notizen über das Clima 
dem er nachrühmt, dass es ihn 
von einer chronischen zwei Jahre schon dauern- 
den Bronchitis in ihrer schlimmsten Form "mit 
Dyspnoe, grosser Abmagerung und Schwäche 
befreit habe. Er hatte ehvor die für Kranke 
gewöhnten Plätze an der Südküste von England 
ohne Erfolg besucht. Das Clima von Malta und 
Alexandrien, die er auf seiner Reise berührt, 
schien ihm nicht günstig für an Bronchitis Lei- 
dende, guten Einfluss erfuhr er Kir iss mern 
an der Luft zu Cairo. 

Während seines A bei in Her 
kältesten Zeit des Jahres vom 25. Dezbr. bis 
7. Januar war der tiefste 'Temperaturstand: bei 
Nacht 57° und der höchste bei Tag 640% (am 
5. Januar). So hoch und gleich die Winter- 
temperatur daselbst auch ist, so ist die’ Witte- 
rung doch nicht .vom häufigen und plötzlichen 
Dies ist sie zu der Zeit zu Theben 


"VON SEITZ. 


“heiter und sonnig, bei Nacht sternenreich; die 
"Temperatur bei Tage schwankte zwischen 68° 
"und 78° bis zur Mitte des Februar. Von dort an 


"steigt sie zu hoch, um ferner mit Behagen ertragen 


‘zu werden. B. kehrte dann nach Cairo zurück 
und hielt sich in der Wüste von Gheezeh nahe 
"den Pyramiden auf. Wie in Oberegypten er- 
fuhr 'er besonders hier auffallend den wohlthä- 
‚tigen Einfluss der warmen, trockenen und reinen 
Luft. Die Dyspnoe ent Se und Kräfte 
‚kehrten wieder. 
Nach : eher Aufenthalt daselbst 
kehrte er jedoch nicht unmittelbar heim nach 
-Sehottland, sondern weilte im Mai noch in Ma- 

"laga, dessen Clima er kaum. weniger günstig 
fand, als das der Breite von Cairo. Ungeachtet 
des Wechsels der Witterung in dem veränder- 
lichen Clima seiner schottischen Heimatlı blieb er 
"12 Monate seit seiner Rückkehr von allen 
bronchitischen Beschwerden frei. 

In ähnlicher Weise empfieht Wm. E. 0. Nourse 
‘den Aufenthalt in Egypten für Lungensüchtige 
im ersten Stadium. Solche Kranke sollen im 
“October dort ankommen, vor dem December von 
Cairo aufbrechen nach Theben, dem besten Win- 
terquartier, dort weilen bis zum Februar, und 
" nach "einigen Wochen Aufenthalt in Unteregypten 
"das Land zu Ende März oder Anfang April 
verlassen. N. erklätt es als ganz wünschens- 
“ werth, den Erfolg des Aufenthalts von Tuberkel- 
‘kranken in Egypten und an andern als heilsam 
‚empfohlenen Orten kennen zu lernen, und be- 
‘dauert nur, dass es schwierig ist, sich darauf 
"bezügliche Data sammeln zu können, Er erwähnt 
zweier Fälle, in denen der Verlauf der Kränk- 
heit durch den Aufenthalt in Egypten war auf- 
. gehalten worden. 


ah 
Aisch 


“........ Menerlffa. 
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Dr. Archibald Wim. Pulteney Penkerton bringt 
das Clima Teneriffa’s, das in mehrfacher Hinsicht 
‘von dem Madeira’s abweicht, zur Sprache. Unter 
‚dem 28. Breitegrad 200 Meilen: mehr gegen Sü- 
‘den als Madeira und näher an der afrikanischen 
"Küste gelegen, ist seine Atmosphäre mehr trocken 
"und der tropischen ähnlicher. Es hat zwei Regen- 
zeiten, eine zu Ende des Herbstes im Oktober, 
‘die andere‘ gegen Beginn des Frühlings im Fe- 
"bruar. Der Regen fällt dann in Strömen, die 
Winde sind. heftig, Flüsse, die Monate lang 
‘trocken lagen, überfluthen nach wenig Stunden 
ihre Ufer. Nach 14 Tagen oder 3 Wochen 
‘zeigt sich dann auf dem vorher ausgebrannten, 
trockenen Boden eine grüne, frische Vegetation. 
Die mittlere jährliche Temperatur gab J. Clark 
zu 70°9 an. Im Januar 1853 betrug sie nach 
"P. 68°, im Februar 66°. Gross ist “die Hitze 
im Sönsind+ sm ‚Juli und August, zu welcher 
Zeit man auch die Hauptstadt‘ Santa Cruz, den 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. Il. 


\ 


‚Sitz der Behörden und des Handels, 


"sucht. 


-Abarten vorkömmt. 
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verlässt 
und in dem schattigen Laguna dagegen Schutz 
Die Insel ist grossem Windwechsel aus- 
gesetzt, doch ist Santa Cruz, an der Südseite 
der Insel gelegen, durch Höhen vor den Nord- 
und Nordwestwinden geschützt, nur von den afri- 
kanischen Winden wird es bestrichen. Das Clima 
soll zwischen dem von Madeira und dem der 
nördlichen Küsten des Mittelmeeres die Mitte 
halten, weniger erschlaffend wie jenes und weni- 
ger reizend wie dieses sein. P, sah mehrere Brust- 
kranke, die seit Jahren behaglich und ‚erleichtert 


‚zu Santa Cruz und Orotava lebten, ebenso einen 


Fall von Herzleiden. 


Amerika. 
Nicaragun. 


Dr. Bernhard, prakt. Arzt im Staate Nica- 
ragua und Hospitalarzt in Granada, hat in der 
deutschen Klinik einen ‚Bericht über den Ge- 
sundheitszustand und das Vorkommen von Krank- 
heiten im Staate Nicaragua mitgetheilt. Von en- 
demischen Krankheiten existiren im Staate Nica- 
ragua nur Elephantiasis und der Kropf, während 
die in Südamerika so häufige Lepra in bösarti- 
ger Form gar nicht, sondern nur in leichten 
Auch die Elephantiasis und 
Struma ist nur an gewisse Terrains gebunden, 
nämlich an den Cordillerenzug, welcher südlich 
aus Costanica in den Staat eintritt, Anfangs in 
südwestlicher Richtung sich durch das Land er- 
streckt, zwischen dem Managua- und Nicaragua- 
See einen Zug zuerst nördlich, dann südwestlich 
nach der Provinz Chontalis herumsendet, und 
endlich nördlich in das Departement Siegonia 
übertritt. Namentlich der Kropf ist streng an 
diesen Gebirgszug gebunden und verliert sich 
an den östlichen und westlichen Abdachungen 


fast gänzlich, gelangt an den Küstenorten der 


Seen mitunter spontan zur Heilung. Die reinen 
Indianer in den genannten Strichen sind davon 
besonders afficirtt, während die Mischlinge, je 
mehr weisses Blut sie haben, immer weniger 
daran leiden. Die Elephantiasis macht diesen 
Unterschied nicht, steigt auch mehr in die Ebene 
herab; sie ist sehr langwierig, es giebt Indivi- 
duen von 60 Jahren, die seit ihrem 20. Lebens- 
jahre damit behaftet sind, und mit ihren mon- 
strös gestalteten Füssen selbst noch arbeiten. 
Heilungsversuche sind unnütz, nur im Beginn 
des Uebels, wenn das erste Stadium der ery- 
sipelatösen Entzündung noch nicht vorüber, ver- 
mochten Jodmittel Einiges zu leisten. 

Ven den epidemischen Krankheiten sind die 
typischen die häufigsten. Die Intermittens ist 
endemisch in. den Sumpfterrains längs der atlan- 
tischen Küste von Chayres anfangend bis Cap 
Gracias a 'Dios. Hier artet die Intermittens 

20 . 
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auch häufig in die dem gelben Fieber und dem 
Vomitus niger verwandten Krankheiten aus. Das 
wirkliche gelbe Fieber kommt jedoch in diesen 
Strichen niobz vor. a 

Das remittirende Fieber, Febris remittens 
(Calentura.de la costa d maligna,, Malaria fever) 


tritt gleichzeitig mit der Intermittens, dessen höch-- 


ster Grad es ist, in der Regel Ende November 
auf und dauert bis Januar, kehrt auf kurze Zeit 
im Februar, wenn die starken Nordwinde ein- 
treten, zurück, verschwindet dann gänzlich Mitte 
Mai’s, wenn die ersten Regen fallen, die Sonne 
fast im Zenith steht, und durch .die , vermehrte 
Evaporation Miasmen erzeugt werden. Der Be- 
ginn fällt somit in den Anfang der Trockenzeit, 
wo nach einem in der Regel monatlichen un- 
aufhörlichen Regen starke Winde wechselnd mit 
glühender Hitze eintreten, eine sehr rasche Ver- 
dunstung der Flüssigkeiten in dem vollgesoge- 
nen und mit. dem fallenden Laub und Holz ver- 
mengten Boden bewirken, die hie ‘und da lie- 
genden grösseren Sümpie austrocknen, und. so 
die Miasmen über das ganze Land jagen. Es 
gilt‘ hier der Grundsatz: je stärker der Regen, 
desto stärker die Calentura maligna, und 2. 
fand diesen vollständig bestätigt. Im Jahre 1850 
war ah Schlusse der Regenzeit ziemlich wenig 
Süd- und.Westwind, und somit wenig Regen, 
die darauffolgende Epidemie der typischen Fie- 
ber auch sehr mild, remittirende Fieber gab es 
wenig, intermittirende in grosser Zahl, jedoch 
gutartig. Im Jahre 1851 regnete es im October 
und November unaufhörlich; im Dezember brach 
eine der fürchterlichsten Epidemien aus, der viele 
Opfer fielen. 1852 war der Schluss der Regen- 
zeit milder, die darauflfoigende Epidemie | auch 
gutartiger. 

Die Ausgänge der Remittens sind, wenn die 
6 — 8. Remission ohne Einschreiten vorübergeht, 
plötzlicher Tod im Paroxysmus oder Uebergang 
in Cerebraltyphus oder im günstigsten Falle in 
Intermittens mit 
drüsigen Unterleibsorgane. In der kleinen Epi- 
demie im Febr. 1853 war der Uebergang. in 
Dysenterie. unter Schwinden der Kopfsymptome 
bemerkenswerth, die galligen Ausleerungen be- 
hielten den typischen Charakter bei, und schwin- 
den meist auf Anwendung des Chinins mit Opium. 
Chinin ist überhaupt das Hauptmittel in der 
Krankheit, das in Nicaragua als Tonicum. über- 
haupt die ausgedehnteste Anwendung findet. 
Eine nicht seltene Nachkrankheit der Remittens 
ist Hautwassersucht,. welche jedoch wenn nicht 
anderweitige innerliche Störungen die Wasser- 
bildung begünstigen, leicht zu entfernen ist. Die 
Gefährlichkeit des remittirenden Fiebers «ist an 
verschiedenen Orten verschieden. In den Küsten- 
plätzen San Juan: del Norte und San Juan del 
Sur ist. es sehr+gefährlich und verderblich; der 
Tod erfolgt leicht schon am dritten oder vierien 


entzündlicher Anschwellung der 
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Tage nicht selten unter. RR Erbrechen; 
auch in Granada und Stadt Rivas,' ‚Virgenbay, 
Leon verläuft es noch. oft-tödtlich, 
Massage, Managua und den ‚hochgelegenen. Ter- 
rains selbst bei verschleppten Fällen ‚noch leich-, 
ter Hilfe geleistet werden kann. u... 

In allen Orten, welche die Remittens.. be-- 


‘sucht, zu allen Zeiten, wo diese. ‚auftritt, findet: 


ira kaasn das. gewöhnliche Wechselfieber,,. und. 
zwar. so epidemisch verbreitet, dass in dem. 


Monat Dezember ein Drittheil der ‚ganzen. Ber 
Man kann alle! mög-. 


völkerung daran leidet. 
lichen Formen, das tägliche, zweitägige. (einfache 
und doppelte), viertägige zu gleicher Zeit in ein 
und demselben Hause beobachten, nach „und 
nach auch an einem und demselben Individuum. 

Die häufigste Folge der Intermittentes oft. nach 
wenigen Anfällen sind Anschwellungen der drü-. 
sigen Unterleibsorgane,,_ besonders der Milz. oft 
so enorm, dass dies Organ-das doppelte. Volu- 
men der Tncber annimmt. Die Intermittentes sind 
im Allgemeinen sehr hartnäckig. Es kömmt vor; 
dass Individuen durch ein volles Jahr. immer. in, 
acht- oder zehntägigem Turnus recidiv werden. 

Bei Quartanen hat BD. oft Arsenikpräparate an-. 
gewendet, 
folge. . Bessere Wirkungen sah, er .von einer. 
nussartigen Frucht, Cedron, welehe aus Costarica. 


eineafifhr wird, von bräunlicher Farbe, im Gewebe. 


der MuEnee ähnlich, viel Schleimharz . und 


ein sehr bitteres Princip ( Alcaloid)- enthaltend, : 


dessen Intensivität der des Chinins gleichkömmt. 
Man reicht sie gewöhnlich bei: Schlangenbiss 
1—3 Gran zwei- bis dreimal unter gleichzeiti- . 
gem Reinigen und Aufstreuen des gepulverten 
Mittels auf die Bisswunde.- Obwohl in der Regel 
die Blutzersetzungs- und Lähmungssymptome 
einzutreten pflegen, so bricht nach kurzer Zeit 
(1—1'/, Stde.) ein zuerst kalter übelriechender 
Schweiss aus, der zuletzt in warme quellende 
Transpiration übergeht, wobei die Symptome 
schwinden, doch. bleibt die Wunde eiternd noch 
längere Zeit offen. In 5 Fällen von Schlangen- 
biss hat sich das Mittel 2. erfolgreich bewiesen. _ 
In den Intermittentes hat. er das Cedron zwei- 
stündlich bis zu 2 Gran angewendet; in der 
Regel sind 6 bis 8 Gran die genügende: Quan- 
tität zur Tilgung des Fiebers (vom Chinin sind 
viel grössere Quantitäten nöthig, bei ‚starkem. Te= 
mittirendem Fieber hat BD. innerhalb der. 2 ersten. 
Remissionen jedesmal 25 bis 30 Gran gereicht, 
er selbst nahm innerhalb 8 Tagen 80 Gran). 
In grösseren Gaben stellten sich Intoxications-. 
symptome: Schwindel, Ohrensausen, Congestio- 


nen nach dem.’ Kopfa, Brechen, Blutbrechen, 


Apoplexie ein. 1 Me 
Die katarrhalischen Fieber kommen ‚häufig 


epidemisch und dann in ungeheuerer. Verbrei- 
Meist sind sie ‚mit eg 
‘verbunden, -welches. bald .mehr den Charakter‘ 


tung vor. 


während. sine, 


doch nicht mit dem erwarteten Er-. 
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des Scharlachs bald mehr den der Masern et 
doch nie einen gefährlichen ‘Charakter zeigt; in 
der Regel sind die Wechsel der trocknen und 
der nassen Jahreszeit von fieberhaften Katarrhen 
begleitet. Die von Fieber begleiteten Katarrhe 
und die Exantheme sind in ihren Folgekrank- 
heiten nicht so verderblich als die ebenfalls epi- 
demisch auftretenden fieberlosen Katarıhe. Die 
Nachkrankheiten ersterer sind leichte Blennor- 
rhoen der Bauchorgane oder ödematüse An- 
schwellungen; die fieberlöosen Katarrhe sind an 


„und für sich schon heftiger, haben einen sehr 


chronischen Verlauf, und gehen leicht in einen 
Jahre lang 'däernden Stockschnupfen (Constipato 
genannt) oder in Schleimasthma (hier Lyna oder 
Ahago genannt) über. B. hat in’ keinem Theile 


der alten oder neuen Welt so viele Asthmatiker 


gesehen als hier; Kinder von einem Jahre leiden 
schon daran, und behalten das Uebel, welches 
in unregelmässigen Paroxysmen bei der gering- 


‘ sten stärkeren Tremperaturschwankung auftritt, oft 


ihr ganzes Leben hindurch; fast nie gelingt eine 
gründliche Heilung, doch Weichen die einzelnen 
Anfälle schnell auf den Gebrauch krampfstil- 
lender und expectorirender Mittel. Zu den von 
Fieber begleiteten Exanthemen kommen hier als 
Epidemie noch die Blattern. Die. Impfung, die 
von Staatswegen nicht befördert wird, ist nur 
wenig geübt, ihrem Mangel ist die häufige Wie- 


‚derkehr der Menschenpocken zuzuschreiben. 


Mestizen und Negern. 


ı 


' Die reinblutigen Indianer leiden dabei mehr 
als die Mischlinge. Die modifieirten Blatter- 
epidemien sind dagegen häufiger unter. den 
. Der Typhus selbst spo- 
radisch ist selten, epidemisch hat ihn B. nur 
im Jahre 1851 wenig extensiv gesehen. Er trat 
im März und April und zwar mit dem Charakter 
des Cerebraltyphus auf. Unter 13 von B. be- 
‚handelten Fällen endeten 4 tödtlich, In allen 
diesen Fällen kam es zur Petechienbildung, die 
Symptome waren fast ganz dieselben wie in der 
Epidemie von 1848 in Oberschlesien. Am 14. 
Tage kamen ausser bei den mit dem Tode 


enk lenden Fällen immer reichliche Schweisskrisen' 


mit vorhergehenden leichten Brustbeschwerden. 
Die Cholera trat seit dem Jahre 1837, wo sie 
das Land bedeutend verheert haben soll, nimmer 
in Nicaragua auf. 
Fieber veranlasst die Dysenterie hier zu Lande 
die gefährlichsten Epidemien, die jedoch nicht 
leicht contagiös und bösartig werden, weil eine 
Hauptbedingung _ dafür die An kofüng vieler 
Menschen in engen, luftlosen Räumen fehlt, ja 
die Ventilation "bei der hiesigen Bauart mitunter 
zu stark ist. Ihr Auftreten ist an keine be- 
stimmte Jahreszeit gebunden. Starker Tempe- 
raturwechsel, besonders kalte Nächte (die Tem- 
perätur von 18° R. gilt als kalt; die Durch- 
schnittstemperatur im Schatten ist 230 R. in 
Granada, auf den Höhen 21,50; die Temperatur- 


Nächst dem remittirenden 
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schwankungen betragen selten mehr als 4°, wer- 
den aber selbst dem Fremden leichter fühlbar 
als bedeutend grössere Schwankungen im 'hei- 
matblichen Himmelstrich) bringen in der Regel 
katarrhalische Diarrhoen, weiche leicht in Ruh- 
ren übergehen ; nur ein bestimmtes Auftreten 
der buffigen‘ Ruhr wird meist immer im März 
und April wahrgenommen, zu. welcher Zeit die 
grösste Hitze (26° R. im Schatten) verbunden 
mit dem unmässigen Genuss der Wassermelone 
(Sandilla genannt, oft 6 bis-7 Pfd. schwer) eine 
grössere Zahl von Erkrankungen bewirkt. Acute 
Entzündungen sind im Allgemeinen nicht häufig; 
so die Encephalitis. Häufiger kommen rheuma- 
tische Entzündungen der Gesichts- und Gehör- 
organe vor, Mandel- und Schlundentzündung. 
Croup (Angina membranacea) hat B. nicht ge- 
sehen. Pneumonien verhalten sich mit den 
in unseren Klimaten vorkommenden vollständig 
gleich in Verlauf, Ausgang und Behandlung. 
Sehr verbreitet sind Lungentuberkel, ihr Verlauf 
ein sehr rapide. Häufig sind Entzündungen 
der Leber und Milz, nicht selten Nierenentzün- 
dungen; Blasen- und Nierenstene hat D. nicht 
beobachtet, Dann namentlich Darmschleimhaut- 
entzündungen sind bei der unteren Volksklasse 
in Folge des Schlafens auf blosser Erde nicht 
selten, bei ihr kömmt in Folge von Unreinlich- 
keit auch öfter Entzündung des Penis und der 
Hautschichten. des Scrotums vor, welche leicht 
in Brand übergeht und häufig tödtet. 

Oft sieht man acute Muskel- noch häufiger 
Zellgewebsentzündungen, die in rasche Eite- 
rung übergehen. Furunkelbildung ist besonders 
bei Einwanderern häufig. Balggeschwülste und 
Polypen kommen ziemlich oft vor, Krebsformen 
seltener. Gross ist die Zahl der Hautkrank- 
heiten, zum Theil durch Syphilis bedingt. Sie 
hat in Central- und Südamerika die grösste Ver- 
breitung, ist im Allgemeinen aber weniger de- 
struirend als in Köadlichen Glimas. Die Chor- 
rhoe führt häufig zu Strieturen und Fisteln, und 
ist gewöhnlich von Bubonen begleitet. Seltener 
sind sie bei Geschwüren.  Nasen- oder Rachen- 
geschwüre kommen nicht häufig vor, öfter Haut- 
formen und Knochenaffectionen. Geisteskrank- 
heiten finden sich selten, und eigenthümlicher- 
weise trotz der häuägen Strumabildung keine 
Cretins, | 

Zu Wunden, welche bei dem streit- und 
rachesüchtigen Charakter der Einwohner häufig 


“vorkommen, besonders zu Stich- und Schuss- 


namentlich bei Ein- 
meist tödtlich 


wunden, gesellt sich gern 
geborenen Starrkrampf, welcher 
verläuft. 

Die Hundswuth ist bei den vielen Hunden, 
die gehalten werden, eine Seltenheit. Es gibt 
im ‚Lande mehrere Arten giftiger Schlangen, 
doch sind Verletzungen durch sie selten. Für 
die gefährlichste gilt die Korallenschlange, B. 
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hat keine Verwundung durch dieselbe beobachtet. 
Häufiger sind die Bisse von einer etwa 12 bis 
14 Zoll langen grünlichgrauen Schlange, die 
sich unter Sträuchern aufhält. Unmittelbar nach 
ihrem Bisse tritt ein heftig brennender Schmerz 
in der Wunde ein, welcher sich nach etwa einer 
Stunde verliert, worauf sich aber ein eigenthüm- 
liches Schwerwerden der Zunge einstellt mit 
drückendem Kopfschmerz in der Schläfengegend, 
Brechneigung und grosser Mattigkeit, so dass 
ein kalter Schweiss ausbricht. Nach etwa 6 Stun- 
den beginnt das gestochene Glied zu schwellen, 
ist kalt anzufühlen, nimmt zuerst rothe, dann 
livide Färbung an, damit tritt starkes Fieber, 
brennender Durst, 
mit kaltem Schweise auf; nach und nach finden 
sich Brustbeschwerden, blaue zuletzt schwärz- 
liche Färbung der Zunge und Lippen. ein. Bis 
zu diesem Zeitpunkt ist Rettung durch die oben 
schon erwähnte Anwenduug des ÜGedron mög- 
lich; schreitet die Zersetzung weiter, so erfolgt 
der Tod. Es tritt dann zunächst Anschwellung 
des ganzen Körpers besonders auch des Gesich- 
tes ein, die Haut wird leichenkalt, färbt sich 
blau, die angeschwollene Zunge tritt aus der 
Mundhöhle hervor, unter keuchender Respiration 
erfolgt der Tod. Der Biss der Klapperschlange, 
die gar nicht selten im Lande ist, ist lange nicht 
so gefährlich als im nördlichen Amerika, sie ist 
auch kleiner. 2 Arten der im Lande heimi- 
schen Fidechsen gelten als giftig. Der Stich 
der hier häufigen- Scorpione ist nicht gefährlich, 
eben so wenig der der Tarantel, die nur auf 
den Savannen zu finden ist. Von den kleinern 
Insecten ist der Nigua (Sandfloh) eines der 
lästigsten. Er findet sich auch in dem reinlichst 
gehaltenen Hause und gräbt sich an den Zehen 
der Füsse durch die Haut in das Zellgewebe. 
Im Anfange verursacht er ein lästiges sehr hef- 
tiges Jucken. Geübte Augen entdecken ihn 
schon jetzt, in der Regel aber wird er erst auf- 
gefunden, wenn durch die gelegten Eier und das 
Tiefergraben des T'hieres sich Entzündung und 
Eiterung gebildet hat. Es gibt kein anderes 
Mittel dagegen als Entfernung des Insekts und 
der Eier ailölst einer Nadel. Geschieht dieses 
nicht, so, entsteht Verschwärung, ' die bis zu 
Brand, ja auch zu Icterus führen kann. 

Dem Nigua zunächst an Lästigkeit stehen 
die Zecken (Garapata), von denen 3 Arten vor- 
kommen, am unerträglichsten jedoch die kleinen 
kaum sichtbaren sind. Sie bedecken so zahl- 
reich die Haut, dass eine gleichmässige, dicke 
sehr eohluerzliehe ‚Gesehwulst und durch das 
Reiben Geschwürchen entstehen. 

Schliesslich erwähnt 2. noch der Fmuchtbar- 


keit der Frauen in Nicaragua, häufig gebären - 


sie 15—20 Kinder. Sie sind meist wohlgebaut, 
und haben ein weites Becken. Die Geburten 
sind desshalb meist leicht und regelmässig. 


Unbeweglichkeit der Zunge 


IN DER MEDICINISCHEN as 


Chili. Be Eh 
'In der Reise in Südamerika‘ ‘von Dr. Frhr, 
Ernst von Bibra finden sich mehrere auch für 
die mediein. Geographie bedeutende  Beobach- 
tungen und Bemerkungen eingeflochten. So gibt 
er eine Schilderung der Araukaner, der unbe- 
zwungenen freien Indianer, die den Landstrieh 
zwischen Conception und Valdivia, der sich 
unter 38° und 39° südl. Breite quer durch das 
chilenische Land von der Andenkette ‚herab bis 
an’s Meer zieht, bewohnen. Sie haben ihre 
Selbstständigkeit nie verloren, und sind in den 
blutigsten Kämpfen immer Sieger geblieben. 
Durchschnittlich ist ihre Gesichtsfarbe braun aber. 
nicht rothbraun wie die der amerikanischen In- 
dianer. Ihr Gesicht ist länglich, die grossen 
Augen sind schwarz, ausdrucksvoll und die 
Brauen gewölbt. Der Mund ist gut geformt, 
mit Ausnahme der Unterlippe, welche bisweilen 
etwas hervörsteht. Die Nase ist oft gebogen, 
und die Nasenlöcher sind nicht so weit geöffnet, 
wie bei vielen andern Stämmen. Das tief- 
schwarze Haupthaar ist straff, nie gerollt, '' Ihre 
Grösse ist die mittlere, eher darunter als darüber. 
Sie geniessen Pferdefleisch, alle Speisen sind. bei 
ihnen scharf gewürzt, ihr gewöhnliches Getränk 
ist Apfelwein. Sie stehen dorfschaftenweise 
unter einzelnen Häuptlingen, bei besondern Ge- 
legenheiten werden Volksversammlungen abge- 
halten, bei welchen die mächtigeren Häuptlinge 
den Ausschlag geben. Die Araukaner glauben 
an das Bestehen höherer Wesen und einer Un- 
sterblichkeit der Seele, sie haben aber keinen 
Vermittler zwischen den Geistern der guten 
Pillan und der bösen Cuebuban, und sich, keine 
Priester, keine Tempel, keine Götzenbilder, 


Als häufigste Krankheitsformen in Valparaiso 
führt Bibra Icterus, Syphilis in ihren verschie- 
denen Formen und Tukerkulose an. 


S. 117 gibt v. B. einige meteorologische 
Notizen über Chile. In den südlichen Provinzen 
darf die Temperatur als eine niedrige angese hen 
werden, wenn man die Breitegrade in Erwägung 
zieht. Gegen Norden zu z. B. in Copiapo” und 
Coquimbo bei Dürre und anhaltendem Se 
mangel ist eine ziemlich bedeutende _ 


Für Valparaiso fand B. ST 
1849 im August vom 19 bis. a a 1170 

2  „ September „31. 6 28:7 ERS. 

„JO ttobernh ne Ä + 15,9%, . 

Für St. Jago vom 20. bis 30. October. ar 
13,80-R ö 

Die Beobachtungszeit war für diese a 
Reihen des Morgens um 9 Uhr, des Mittags 
um 12 Uhr und des-Nachts um 10 Uhr. 


Vom Professor Domeyko hat B. Beobach- 
tungen mitgetheilt erhalten, welche während der 
Jahre 1847—1848 und eines Theils des Jahres 
1849 in St. Jago des.Morgens zwischen 9.und, 
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10 Uhr, des Nachmittags ‚zwischen 3: und für 18347 Septbr, 7174.4 
4’/, angestellt ‚wurden. aa. ÜBRE SRH CH 
—_. en sich ng Mittel: o..n.  Noybr. 7136.5 
‘für NRSRLOEN + 11.2 „09... Dezbr. 7150.38 
Bean We a 1: 1 SEE „ 1848 Januar, 7150.3 
t 3 ee Kg PR N + 1142; „ „ Februar 7150.0 
n ‚Septbr. yo +: 13.0 „ „ März u EHER 
ler Oktbr. „oe. + 16.4 2. n April . . 1155.6 
Ro len 22,6 . iuira Mai 7180.2 
An TR; Dezbr.- TUST, + 22.6.3 „ „ Juni 7160.0 _ 
140. Jan: 1848. —+ 23.8 ” ». Juli 71717 
UBER: 2 PERER 4 22.6 »..n.. August 7174.0 
| Fr „ März „..» D — 20.3 ” 2) Septbr. 7174,0 
nA 17.0 » m. Oktbr. 7174.9 
Be yMa en 13,3 ara HNOFDL. -,.2180:3 
ee 10.4 Dezbr. 7159.2 
er  ealrirgn ual258.7 Als Mittel für 1847 ergab sich 716.51 MM., 
A für 1848: 716.44 MM, Als höchster Stand Ir 
te: + 14.8 beide Jahre wurde gefunden 723.9 MM, als 
- Oktbr. + 16,8 niedrigster 708.5 MM. 
„” ” Y e < . . - .. . 
„Novbr. , re Die Winde -und die Luftströmung in der 
, Dezbr...,, 4 242 Cordillera müssen als locale angenommen-werden. 


"Die mittlere Ehren für das Jahr 1848 
kn ‚mithin + 16.9° C. 

Die re SEN für das Jahr 1849 er- 
gaben: 


‘ für Jan. 1849 —+ 23.2 
aeg re a; 
ag EL — 20.8 
ler: € sure + 12.6 
ei cn au + 10.4 


„In ‚Valparaiso fand Bibra die Nächte reiner, 


Ham auch in Valdivia keinen bedeutenden Un- 


terschied zwischen der Temperatur des Tages 
und der Nacht. In St. Jago aber ergaben sich 
ziemlich bedeutende Differenzen, wozu zweifels- 


ohne die Nähe der Cordillera beiträgt. 


Die Temperatur der Quellen gibt in Chili 
wenig Aufschluss über die mittlere "Badewärme, 


da dieselbe grösstentleils von äusseren Einflüssen‘ 


bedingt. ist. 


Die, Flüsse Chili’s haben an der Stelle ihres. 


ersten Ursprungs die Temperatur des frisch ge- 
schmolzenen Schnee’s, da sie von den Cordil- 
leren herabkommen, und durch das allmälige 


 Aufthauen desselben entstanden sind. 


Die wenigen Beobachtungen, die v. B. über 
den atmosphärischen Druck dort anstellte, haben 
gezeigt, dass die regelmässigen periodischen 
Schwankungen. täglich stattfinden, und dass sich 
regelmässig des Morgens um 9 Uhr und Abends 
um 10 Uhr die höhern Stände und des Morgens 
und Abends um 4 Uhr die niedersten beobachten 


‚lassen. 


Als mittleren monatlichen Barometerstand für 
St. a fand Domeyko: 


für 1847 Juni... 71772 
en aaaluli, ta 
nm. o. August 7180.7 


Die regelmässigen Winde, welche an der Küste 
herrschen, werden durch wechselweise Abküh- 
lung des Landes und der See hervorgerufen. 
In Valparaiso, sowie einem grossen Theile der 
ganzen Westküste beginnt meist der Wind des 


Morgens zwischen 9 oder 10 Uhr von Südwest 


oder Süd-Südwest zu wehen. Er dreht sich des 
Nachmittags gegen 3 bis 4 Uhr und kömmt 
dann von Nordwest oder Nordost. v. B. aber 
fand diese letztern Winde meist heftiger als die 
von Süd kommenden. Gegen Abend legt sich 
der Wind und fast immer sind die Nächte still 
und heiter. Nord und Nordost sowie Westwinde 
bringen in den Wintermonaten Mai, Juni, Juli 
und August meist Regen wenigstens in San 
Jago. Wolken und Regen sind für den mittlern 
Theil von Chile im Flachlande eine Seltenheit. 
Gegen Norden wird der Regen immer seltener, 
während es mehr gegen Süden z. B. in Val- 
divia auch im Sommer regnet. Im Sommer 
findet in Valparaiso des Morgens Nebelbildung 
statt, die aber bald verschwindet, und einem 
ar wolkenfreien, tiefblauen Himmel Platz 
macht, Beobachtungen von St. Jago vom Jahre 
1849 ergaben: März 24 heitere Tage und 7 
bewölkte aber kein Regen. Mai 15 heitere 
Tage, 10 bewölkte und 6 Regentage. Juni 14 
heitere Tage, 7 bewölkte, 7 Regentage und 
diese mit stetem Nordwind. Gewitter finden im 
Flachlande und an der Küste nie statt, und es 
gibt in Chile Menschen, die nie Hönnerk hörten 
oberirdisch, desto häufiger aber vernimmt man 
dort das dumste Rollen unterirdischen Donners, 

Der Trockenheit der Luft und den regel- 
mässigen Winden ist v. B. geneigt, den guten 
Gesundheitszustand von Chile zuzuschreiben. 
Pest, Cholera, gelbes Fieber, sind dort unbe- 
kannt, a so kommen keine Wechselfieber 
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vor. Nach Dr, Lafargue (Jahresber. 1852. S. 
154.) sind sie in Chili selten, nach- Piderit (Jah- 
resber. 1853, 8. 165) traten in Valparaiso vor 


3 Jahren nach der Grippe intermittirende Fieber 


auf, die man früher nicht gekannt hatte. Der 
Typhus, diese ceontinuirliche Geissel so vieler 
grösserer Städte des alten Festlandes fehlt eben- 
falls. Dagegen werden Icterus- und Gallen- 
krankheiten, Entzündungen, Tuberculose “und 
Syphilis getroffen. 

Die Plage des Landes sind die häufigen 
Erdbeben, v. B. hat während seines Aufenthalts 
in Valparaiso 4 erlebt. Ursache derselben ist 


die Lage des Landes auf einem ungeheuren . 


vulkanischen Heerde. Kein metereologisches 
Phaenomen, keine Schwankungen des Barome- 
ters zeigen sie an. ‚Sie trafen mit einem mitt- 
lern oder einem die mittlere Höhe ein wenig 
übersteigenden Barometerstande zusammen. In- 
teressant sind die Beobachtungen, die Dr. Miguel, 
Hospitalarzt in St. Jago zur Zeit des berüch- 
‘ tigten Erdbebens. im November 1822 über den 
Einfluss desselben auf: den Gesundheitszustand 
der Bevölkerung machte. ° Dysenterie, weiche 
vor jener Zeit gutartig und selbst ‘wenig ver- 
breitet war, nahm einen bösartigen Charakter an 
und wurde epidemisch. 

Das Aneurysma -wurde zur wahren Geissel 
von St. Jago. Während der 48 Stunden, in 
welchen die heftigsten Erdstösse folgten, zeigten 
sich in medicinisch-. und chirurgischer Beziehung 
die eigenthümlichsten Modifikationen. Es traten 
heftige Fieber mit Schüttelfrösten und darauffol- 
genden Delirien, in verschiedenen chirurgischen 
Fällen aber, wo blos leichte Geschwüre vorhan- 
den waren, plötzlich rothlaufartige Flecken auf, 
welche sich rasch über den ganzen Körper ver- 
breitgten. Gewöhnlich ging dieses Rothlanf in 
Gangrän über und es erfolgte der Tod. 
so stellten sich auch nach nur geringfügigen 
Operationen rothlaufartige Erscheinungen, Gan- 
grän und meist‘ der Tod ein. Vorzüglich waren 
es die Wöchnerinnen, welche diesem Uebel un- 
terworfen waren, und in ganz kurzer Zeit starben 
allein 67 Frauen, welche alle den höheren Ständen 
angehörten. Die Neugeborenen folgten ihnen, 
indem sich die Krankheit von der Nabelschnur 
ausgehend, rasch über den ganzen Körper ver- 
breitete. Kinder, welchen man kleine Löcher 
zum Tragen der Ohrringe gestochen hatte, starben 
häufig und rasch unter ähnlichen Erscheinungen. 

Die eigentliche Hundswuth war vor dieser 
Zeit in Chili unbekannt. Es trifft sich wohl, 
dass hie und da ein Hund oder ein anderes 
Thier von einer ähnlichen Krankheit befallen 
wird. Man nennt dort das Thier alsdann „när- 
risch*, es lauft wie toll’umher und beisst ohne 
Unterschied Thiere und Menschen. Aber diese 


Bisswunden zeigen nicht die eigenthümlichen Er- 
scheinungen der Hundswuth und die Gebissenen 


Eben. 
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genesen vollständig und ohne Folgen in Een 
Zeit. Zur Zeit des Erdbebens indessen wurde 
ein Franzose in Afago von einem ‚Schweine in 
den Finger gebissens; Die erwähnten rothlauf- 
artigen Erscheinungen traten nach 12 ‘Stunden 
ein, nach 3 Tagen entwickelte sich Gangrän 
und der Kranke starb unter. allen Zeichen der 
vollständig ausgebildeten Hundswuth. Sobald 
das Erdbeben aufgehört hatte, verschwanden: 
schnell alle Krankheiten, welebe während des- 
selben aufgetreten waren, und die, welche schon 
vorher bestanden hatten, verloren RORNEENE 
ihren bösartigen Charakter. PEN 

Alle diese ungewöhnlichen Erscheinungen, zu 
welchen sich noch Nervenleiden aller Art gesell- 
ten, waren zweifelsohne wohl eine Folge des 
Erdhehens, es frägt sich‘ aber, ob sie durch 
einen eigenthümlichen Zustand der Atmosphäre 
oder durch die Einwirkung der ‘Angst und des 
Schreckens auf das Gemüth entstanden sind. 

In Peru (Lima) fand’ v. B. die Temperatur 
nicht so hoch, als man den Breitegraden nach 
glauben sollte. Es mag + 23° R. — + 240R. 
im Schatten für die erste Hälfte des Monat März 
angenommen werden als- höchster Stand Mittags. 
Nachts stand das Thermometer nicht unter + 20°. 
Abends treten in Lima und noch weiter in das 
Land hinein verbreitete Nebel auf. Sie erschei- 
nen angeblich namentlich beim Mondwechsel und 
während des Winters vom Mai bis November 
täglich Morgens mit dem Westwinde, verschwin- 
den Mittags, kehren aber des Abends mit dem 
stets auftretenden Siidostwinde wieder. Sie be- 
dingen, da es selten, ja fast nie regnet, ohne 
Zweifel die Fruchtbarkeit, welche in den meisten 
Bezirken von Peru herrscht. Vielleicht in Folge 
dieser Nebel treten in Lima häufig Wechselfieber 
auf und zwar besonders im März und April und 
im. September und October. Auch Catarrhe und 
catarthalische Fieber, sowie Lungenleiden sind 
dort nicht selten, doch mag das Clima von Sima 
im Allgemeinen als ein sehr gesundes bezeichnet 
werden, denn man trifft dort Greise aus allen 
Ständen, welche das höchste Alter erreichen. 


Australien. 


r 


Die Sandwich - Inseln. ee 


Aus den in diesem Jahre von A. Häole zu 
London veröffentlichten Notes über die Sandwich- : 
Inseln, 12. an der Zahl, deren Oberfläche zu- 
sammen 6100 Quadratmeilen beträgt, von ‚denen 
aber nur 8: Hawaii, Maui, Oahu, Kauai, Mo- 
lokai, Larai, Niihau, Kahoolawe bewohnt‘ sind, 
theilen wir den Abschnitt über Clima und Krank- 
heiten mit. Sie liegen ziemlich in gleicher Ent- 
fernung von Centralamerika, Mexiko und Qali- 
fornien auf einer von den russischen Besitzungen 
Japan, China und den Philippischen Inseln auf 
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der andern Seite im: nördlichen stillen Ocean 
zwischen dem 18° 50‘ und dem 22° 20° n. Br. 
und dem 154° 53° und dem 160% 15‘ w. L. 
Ihr Clima ist gleichförmiger und der Gesundheit 
zuträglicher als irgend eines in der Welt. In- 
mitten des weiten stillen Oceans kömmt ihnen 
‘eine merkwürdige Gleichförmigkeit der Tempe- 
ratur zu. Kühle Winde, die bei Tage von der 
See und bei: Nacht . von: den. Bergen herwehen, 
mässigen die brennende Hitze einer verticalen 
Sonne. Das Thermometer zeigt geringe Varia- 
tionen von Tag zu Tag und eben so von Monat 
zu Monat. Zu Honolulu: steigt das Thermometer 
‘nie über 90% und fällt selten ‚unter 65°. Zu 
Lahaina, dem zweitwichtigsten . Seehafen .der 


Inselgruppe, war während einer Reihe von Jah- 


ren der höchte Thermometerstand 86°, der nie- 
drigste 59°, Im Juni hat der Thermometer den 
höchsten, im Januar den niedrigsten Stand. 

H. bringt in einem Anhang eine Tabelle der 
meteorologischen Beobachtungen zu Honolulu im 
Jahre 1838. 

‘Das Maximum der Barometerstände betrug 
in diesem Jahre: 


Im Januar 30,185 das Minimum 29,965 
,' Februar 30,165 5 29,855 
„»„ Mäız 30,195 n 29,950 
'„ April 30,215 + 30,015 
» Mai 30,245 bs 30,005 
„ Juni - -30,175 Ei 29,925 
„ Juli 30,155 1 30,025 
„ August 30,145 ‚ 30,015 
'„. Septbr. 30,125 Po 29,985 
'„ October 30,135 y 29,815 
u .Novbr. 30,185 » 29,705 
„ Dezbr. 30,125 „ 29,775 


"Das Maximum und Minimum der Thermo- 


meterstände ist: 
Mittlerer Stand: 


hr 1 78 68 73,0 
Februar 78 68 73,0 
März 81 69 75,0 
“April s0 68 74,0 
Mai 83 4 77,0 
‘ Juni 84 73 78,5 
Juli 85 75 80,0 
’ August. 86 TH 80,5 
September 85 73 79,0 
‘October 82° 71 76,5 
= November 80 - 67 13,8 
‘December 79 62 2045 
re Heitere Essen: Tage mit ver- 
ec 1 Be RE Tage. tage. änderl. Wetter. 
Der Januar hatte 25 BA 3 
yiRebmar.say..16 ; 6, 4 
ran Mäiz ” 21 Dt 6 
ri 27 1 2 
„u. Mai:; er 2 l, 2 
it Pe) 10 
ale, 24 8 4 


heiten. 


- und Verdiekung der Augenlider, 
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Heitere Regen- Tage mit ver- 
Tage. tage. änderl. Wetter. 
Der August*. . E28 19: 2.5 

Of DEDEDT. 4. n,1. 20 ‚3 2 
October .u.. #20 5 6 
„ Novbr. :19 5 6 
„. Dechr. „23 Pe: 2 
Die Regenmenge betrug nach Zollen: 

Im Januar 0,8 

„ Februar 0,5 

„.. März 2,1 

‚„ April 1,0 

„ Mai 0,5 

„Juni 2,5 

EA 1,8 

„ August 1,2 

„ September 2,5 

»» October 12,0 

„. November 6,7 

‚»„ December 1,5 


Immer sind die Inseln mit lebendigem Grün 
geschmückt, Blätter und Blumen sind dort pe- 
rennirend. Die Gleichförmigkeit des Climas und 
die Einfachheit der Eingeborenen in Speise und 
sonstiger Lebensweise erklärt das Vorkommen 
nicht zahlreicher und mehr einfacher Krank- 
Die Entfernung der Eilande von andern 
Ländern ist so gross, dass nur wenige contagiöse 
Krankheiten dort eingeschleppt wurden. Die 
Cholera. gelangte noch nicht dahin. “ Die häu- 
figsten Krankheiten unter der eingebornen Be- 
völkerung sind Fieber, Augenentzündung, Catarıh 
und Asthma, Rheumatismus, Syphilis, Diarrhoe, 
Dysenterie, Hautkrankheiten, Scropheln, Wasser- 
sucht. Manchmal treten Krankheiten, besonders - 
Catarrhe, epidemisch auf. Ueberall auf den Inseln 
kömmt Augenentzündung von purulenter Form 
häufig vor, oft sieht man Verdunklung der Cornea 
Als Ursache 
derselben werden die häufigen Salztheile füh- 
renden Seewinde angeführt. Bei geringer Auf- 
merksamkeit auf Witterungseinflüsse bei den 
Eingebornen sind Catarıhe häufig, doch von 
mildem Verlauf und gehen selten in chronische 
Lungenkrankheiten über. Sehr verbreitet und 
in den intensivsten zerstörenden Formen ist die 
Syphilis. In Folge mangelnder Aufsicht und 
Pflege sind die Kinder zahlreichen Krankheiten 
ausgesetzt, Üatarrhen, Asthma und Fiebern, 
Mangel an Reinlichkeit und Ueberfütterung mit 
schlechter, unverdaulicher: Nahrung gibt Veran- 
lassung zu Hautkrankheiten und Scropheln bei‘ 
denselben. Malaria gibt es dort keine. Zum Auf- 
enthalt für Individuen, die zu Lungentuberkeln 
praedisponirt sind, scheinen die Inseln sehr ge- 
eignet. Ihr Boden besteht zumeist aus. ver- 
witterter vulkanischer Erde: Lava und Asche. 
Er ist wunderbar fruchtbar. 40 Quadratfuss Land, 
mit Kalo bepflanzt geben den Unterhalt für eine 
Person. 3% Quadratfuss Land mit Bananas be- 
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pflanzt tragen 4000 Pfund Frucht. 7 schmale 
Distriete bieten die Nahrung für 530, 660 Ein- 
wohner, 130,000 mehr als die Bevölkerung nach 
der Schätzung, von Cook im Jahre 1778 betrug. 
Die physische Constitution der Sandwich-Insula- 
ner reiht sie unter den grossen Malayischen Volks- 
stamm, der so weit ausgebreitet über den stillen 
Ocean. Sie sind von hohem Wuchs, wohlge- 
baut, haben braune Hautfarbe und eine ange- 
nehme Gesichtsbildung. Sie sind freundlich und 
gastfrei, aber unbeständig und oft arglistig und 
heuchlerisch, wenn es die Erreichung selbst- 
güchtiger Zwecke gilt. 

Hüole berichtet über eine verderbliche Pocken- 


epidemie, die im Jahre 1853 die Inseln und zwar 
in 3 Abschnitten. 


besonders Oahu heimsuchte. Bis zum 9. Sep- 
tember war die Zahl der Erkrankten auf 5049, 
die der Todesfälle auf 1805 gestiegen. Die Vac- 
cine schützte nicht vor den Pocken. 477 Per- 
sonen, die vaccinirt waren, sollen von den Blat- 
tern befallen worden sein. 

E. Jörg’s Schrift enthält zumeist Anwei- 
sungen für Auswanderer, wie sie sich vor den in 
Tropengegenden heimischen Krankheiten schützen 
sollen, mit der Angabe seiner Behandlung der Cho- 
lera, des gelben Fiebers, der Ruhr u. s. w. Nur 
vereinzelt finden sich in derselben Kurze, das 
Vorkommen der Krankheiten betreffende Bemer- 
kungen, so 8. 212 bezüglich der Wechselfieber, 
dass dieselben im Westen der vereinigten Staa- 
ten, am Isthmus von Panama und anderen be- 
sonders feuchten wenn auch sehr hoch gelege- 
nen Orten, wie z. B. am Cusco in Peru, 12000 
Fuss über der Meeresfläche, so hartnäckig sind, 
dass viele Personen nur durch Entfernung aus 
den ungesunden Gegenden ihre Wiederherstellung 
ermöglichen können. In Illinois, Indiana, Michi- 
gan, Wisconsin, Java, Missouri, Arkansas und 
den übrigen südwestlichen am Mississipi gelege- 
nen Staaten sind die Wechselfieber eine wahre 
Landplage. Von dem Croup 8. 218 sagt er, 
dass er im Süden der gemässigten Zone wäh- 
rend des ‘Sommers nur sehr selten, doch im 
Winter nicht selten vorkomme. 


Il. Geographische Pathologie. 
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LEISTUNGEN IN DER MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


Die Bergkrankheit. re 


Von Dr. Conrad Ai, ohe Ale BR “in 
Zürich, erschien eine Monographie: Die Berg- 
krankheit oder Einfluss des Ersteigens grosser 
Höhen auf den thierischen Organismus. 

In dem I. Theil 8. 1-——-98 finden 'sich alle 
Beobachtungen zusammengestellt, die beim‘ Er- 
steigen von Bergen in der alten und neuen Welt 
an Menschen und Thieren, bei Luftfahrten, beim 
Herabsteigen von bedeutenden Höhen und: in 
Schachten und beim Tauchen gemacht worden 
sind. Mit grossem Fleisse ist die rs bezüg- 
liche Literatur ausgezogen. 

Im II. Theil gibt der Verfasser die Resultate 


Erster Abschnitt. Symptoiiteisigen en 
lauf der Bergkrankheit. sie besteht "wie jede 
andere sogenannte Krankeit unserer pathologi- 
schen Systeme aus einem Complexe bestimmter 
Erscheinungen, und verdient dadurch auch den 
Namen Krankheit so gut. wie die Seekrankheit. 

Die wesentlichsten d. h. am gewöhnlichsten 
vorkommenden Erscheinungen der Bergkrankheit 
sind bei den Menschen: Eckel, Abneigung gegen 
Speisen, meist auch gegen Wein, starker Durst, 
Uebelkeit, Erbrechen; — beschleunigtes, keuchen- 
des Athmen, beschleunigter Kreislauf, Pulsiren 
grosser Arterien, Herzklopfen, heftige Oppression, 
Erstickungsangst; — Schwindel, heftige‘ Kopf- 
schmerzen, Anwandlungen von Ohnmacht, un- 
bezwingbare Schläfrigkeit, nicht erquickender, 
sondern durch - Beklemmung  gestörter‘ Schlaf; 
endlich ausserordentliche Erlahmung der Muskeln. 
Bei den Thieren, d. h. den Lastthieren, hat man 
ebenfalls allgemein beschwerliches Athmen und 
grosse Erlabmung der Muskeln wahrgenommen. 


Ausser diesen von keiner Störung der wichtig- 
sten Lebensfunctionen abhängigen Erscheinungen 
beobachtet man noch andere, die wahrscheinlich 
durch rasche Temperaturwechsel, die Verdampfung 
des von der Haut abgeschiedenen und in ihr 
enthaltenen Wassers und durch die. Einwirkung 
der Sonnenstrahlen bedingt ‘werden, wie eine 


mehr oder minder heftige Entzündung der Haut 


und der Augen und eine Reizung der der Luft 
ausgesetzten Schleimhäute z. B. des Rachens. 
Ausserdem kommen noch Blutungen aus den 
Lippen, der Haut, den Lungen, Blutbrechen, 
Darm-, Nierenblutungen, Abstumpfung der Gei- 
stes- und Sinnesthätigkeiten, Neigung zu Zorn, 
regere geistige Thätigkeit, das Gefühl besonderer 
Leichtigkeit, eigenthümliche Geräusche in den 
Ohren vor. EN 
Die gewöhnlichste Erschähihge ist die Be- 
scheunigung der Respiration, eine unmittelbare 
Folge derselben ist die Beschleunigung. des 
Kreislaufs: Aus zahlreichen von dem Verfasser 
zusammengestellten Einzelbeobachtungen ergibt 
sich das Resultat, ‘dass die  Pulzfrequenz mit 
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der. Höhe zunimmt, während diese Zunahme bei 
Parrot für 1500 Fuss je 5 Schläge per Minute 
beträgt, beläuft sie sich bei de Saussure etwas 
höher, durebschnittlich auf etwa 5,56 Schläge 
für 1500 Fuss Höhezunahme. Dass die Ver- 
minderung des Luftdrucks von Einfluss auf die 


Zunahme von Pulzfrequenz ist beweisen die Be- 


obachtungen, die Gay-Lussac und Biot bei ihrer 
berühmten Luftfahrt machten. 
Anstrengung durch Steigen keine Rede sein, und 
doch differirte ‚die Frequenz des Pulses von 
Gay-Lussae zwischen Paris (200 Fuss über dem 
Meere) und einer Höhe von 2622 Metres (etwa 
7866 Fuss) um 22, diejenige von Diot um 32. 
Folge des beschleunigten Kreislaufs sowohl als 
auch vielleicht der gestörten Blutmischung und 
Blutbildung wären nach'M. A. die Kopfschmerzen, 
Fieber, Erstickungsangst, Lungen-, Darm- und 
Nierenblutungen. Die Kopfschmerzen äussern 
sich in der Supraorbitalgegend. Fieber wird 
nur von einigen Beobachtern erwähnt, bestimmt 
nur von Tschudi, Wilker und de Saussure. Der 
‚gestörten Blutbildung müssen weiter die ver- 
‚schiedenen Erscheinungen gestörter Hirnfunction: 
Trübsehen, Schwindel, Ohrensausen, Ohnmacht, 
unüberwindliche Neigung zum Schlaf, Uebelkeit, 
Eckel vor Speisen, geistigen Getränken zuge- 
schrieben werden. 


Die Dauer der Bergkrankheit richtet sich im 
Allgemeinen nach der Dauer der Einwirkung der 
Ursache, nämlich des Aufenthalts auf der Höhe, 
auf welcher die Krankheitserscheinungen auf- 
getreten sind. Die Erscheinungen verschwinden, 
wenn man zu geringeren Höhen heruntersteigt. 
Menschen wie Lastthiere, welche auf den Anden 
von der Bergkrankheit befallen werden, müssen 
nach Pöppig, damit sie sich von der Berg- 
‘krankheit erholen, nach einer tieferen Gegend 
gebracht werden. Findet die Versetzung nicht 
statt, so bekommt die Krankheit eine bestimmte 
Dauer, nach T'schudi von 24 Stunden bis zu 
vielen Wochen, so lange der Aufenthalt in der 
Punaregion dauert. 


Nach Pöppig gewöhnt sich bei längerem 
Aufenthalt auf dem Cerro de Pasco jede Con- 
stitution endlich an das Clima, wenn auch 
innerhalb der ersten Jahre kein Europäer seine 
Kräfte so brauchen kann, wie in niedrigeren 
Gegenden. Es bedarf eines Aufenthalts von 
etwa 6 Monaten, bis ein Fremder so accli- 
matisirt ist, dass er ohne grosse Anstrengung 
‚einen der Hügel der Umgegend ersteigen kann, 
doch befinden sich Fremde immer bei dicker 
und regnigter Luft besser als bei heiterem Himmel 
und scharfer Kälte. 

Pöppig theilt mit, dass die Birbkenrikheit 
‚sehr selten zum zweiten Mal befällt. Dagegen 
sprechen Erfahrungen von Acosta, Smith und 
de Saussure. Auch bei Thieren wiederholt die 

Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. U. 


Hier kann von 'sinnig geworden, 
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Bergkrankheit ihre Anfälle, wenn sie Arrnder zu- 
beträchtlichen Höhen hinaufsteigen. | 

Der Ausgang der Bergkrankheit ist in der 
Regel ein glücklicher. In den Alpen weiss man 


von einem tödtlichen Ausgange nichts, eben so 


selten sind bei den Alpenbesteigern Nachkrank- 
heiten; doch sollen von 7 Engländern, welche 
den Montblanc bestiegen, 3 bald nachher wahn- 
und 2 von diesen im Wahn- 
sinn gestorben sein. In der Regel verlieren sich 
in den Alpen sämmtliche Erscheinungen, sobald 
man in tiefere Gegenden zurückgekehrt ist. 

II. Abschnitt. Aetiologie. Der Umstand, dass 
in gleicher Höhe die Erscheinungen bei den 
einzelnen Bergbesteigern in verschiedenem Grade 
auftreten und manchmal ganz fehlen, lässt an- 
nehmen, dass denselben individuelle Disposition 
mit zu Grunde liege. So ist es ziemlich allge- 
meine Erfahrung, dass gerade die stärksten Per- 
sonen am schnellsten und heftigsten von der 
Bergkrankheit ergriffen werden. Namentlich scheint 
ein gewisses Embonpoint zu einer stärkern Ent- 
wicklung der Erscheinungen zu disponiren, eben 
so ®lethora. Nach Poeppig und Tschudi laufen 
Brust- und Herzkranke Menschen grosse Gefahr. 
Maulthiere und Esel haben nach Tschudi ver- 
hältuissmässig zur Bergkrankheit weniger Anlage 
als Pferde. Den Katzen ist die Punaluft tödtlich, 
mindestens sehr gefährlich, ebenso dem ecke 
Hunde; über 13000 Fuss können erstere nicht 
leben und der nackte Hund kann selten mehr als 
einen Monat lang in diesen hohen Regionen er- 
halten werden. < Auch die Kaninchen und das 
Couy werden, wenn sie auf solche Höhen ge- 
bracht werden, mehr oder weniger affıcirt, ebenso 
die Hühner. 

Ein zweites Moment, von welchem das Auf- 
treten und die stärkere oder geringere Intensität 
der Bergkrankheit abhängt, bilden die meteo- 
rologischen Verhältnisse. Zu manchen Jahreszeiten, 
bei besonderer Witterung z. B. in kalten Näch- 
ten werden selbst die Eingebornen auf dem 
Cerro de Parco einigermaassen afficirt. Auch 
bei den Fremden tritt die Puna nach Tschudi 
im sogenannten Sommer bei reiner Atmosphäre 
und grosser Kälte viel heftiger und allgemeiner 
auf, als wenn die Luft mit wässerigen Dünsten 
erfüllt ist. Am Bourhau Botu und Himalaya hat 
man beobachtet, dass die Erscheinungen der 
Bergkrankheit sich kaum zeigen, wenn der Wind 
geht, dass sie aber bei ruhigem heiterm Wetter 
in ihrem ganzen Umfang auftreten. Es scheint, 
dass die zu grosse Trockenheit der Luft den. 
Organismus zu rasch und in zu grosser Menge 
Wasser ‚und dabei überdiess noch mehr oder 
weniger Wärme entzieht. Die Winde, welche 
je nach ihrer Qualität die Verdampfung mehr 
oder oder weniger befördern, wirken dazu we- 
sentlich modifieirend ein. Der Intensität des 
direkt auffallenden oder zurückgeworfenen Lich- 
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tes, dem wechselnden Luftdruck dürfte gleich- 
falls. ein Einfluss auf die Erscheinungen der Berg- 
krankheit zuzuschreiben sein. 


Die nächste Ursache der Bergkrankheit sucht 


M. A. in der in Folge der absoluten Abnahme 


der Sauerstoffmenge und der starken Wasserver- 
dampfung gestörten Blutumwandlung und ver- 
‘änderter Blutmischung und einer gleichzeitigen 
dureh die Einwirkung des Lichtes bedingten 
Störung der Gehirnfunction. 


Andere Erscheinungen können theilweise die 
unmittelbare Folge des verminderten Luftdruckes 
sein, so das sonderbare Leichtigkeitsgefühl, das 
einzelne Bergsteiger beobachten, die stürmische 
Herzthätigkeit, die Erscheinungen von Eckel, 
Uebelkeit, Erbrechen und Beklemmung, so zwar, 
dass der verminderte Luftdruck wenigstens bei 
rascher Locomotion und im Anfang durch Ver- 
minderung des Widerstandes zu rascherer Re- 
spiration und Herzthätigkeit und zu starker 
Expansion der im Darmkanal eingeschlossenen 
- Gase Veranlassung geben kann, in Folge dessen 
durch Dehnung der Magenwände und Hinauf- 
rücken des Zwerchfelles Uebelkeiten und Beklem- 
mung erzeugt werden können. Der direkten Ein- 
wirkung des verminderten Luftdrucks räumt M. 
A. in Bezug auf die Erscheinungen in den Kreis- 
"laufs- und Athmungsorganen und im Darmkanal 
nur einen untergeordneten Rang ein. 


Die Haut- und Augenentzündungen, welche 
beim Bereisen und Besteigen bedeutender Höhen 
auftreten, fussen, wie die Reizung der Schling- 
organe, die auch von Gay-Lussac bei einer 
Luftfahrt beobachtet wurde, wesentlich auf der 
auf Höhen regern Wasserverdampfung und schrof- 
fen Temperaturwechseln, doch haben die vom 
Schnee zurückgeworfenen wie die direkt auf- 
fallenden Sonnenstrahlen an der Augen- und 
Hautentzündung grossen Antheil. 


II. Abschnitt. Prophylaktik und Therapie. 
In den Anden wird die Coca, die von den Ein- 
gebornen gebaut wird, als Propbylacticum gegen 
die Bergkrankheit betrachtet. In gewissen Ge- 
genden des Himalaya isst man Knoblauch, wenn 
man ein wegen der Bergkrankheit berüchtigtes 
Gebirg zu besteigen hat. Warmhalten des Kör- 
pers ist eine wichtige Maassregel. 


Die Therapie ist den Erscheinungen anzu- 
passen. Bei plötzlichem Zusammenstürzen unter 
Erblassen des Gesichts, Erbrechen Belebungs- 
mittel: Riechmittel, Einflössen von Franzbrannt- 
wein» Bei Erscheinungen von Congestion nach 
dem Kopfe und den Lungen eine kräftige Blut- 
entleerung, Cremor tartari mit Pulpa tamarin- 
dorum, kalte Limonade zum Getränk. Bei Rei- 
zung. der Schlingorgane Gummi-, Süssholz- oder 
Eibischpaste. 
Flöre und blaue Brillen angewendet werden. 


Zum Schutz der Augen können. 
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Krankheiten in den Tropenländern. 


Dres, a ‚ehemaliger. Oberstabs- 
arzt in Holländisch - Ostindien , hat eine patho- 
logisch - therapeutische Darstellung . der. Krank- 
heiten in den Tropenländern geliefert. Er leitet 
sie ein mit Topographieen verschiedener in ‚der 
Tropengegend liegender Etablissements. Für die. 
Insel Java und insbesondere die. Hauptstadt Ba- 
tavia benützte er einen in holländischer Sprache 
erschienenen Aufsatz : „Bydragen tot de genees- 
kundige Topographie van Batavia verfasst in het 
natur- en geneeskundig Archief van Neerlandseh 
Indie. Erster Jahrgang. 1844“ von Bleeker. 

Es wird Java darin als aus einer Reihe von 
Vulkanen zusammengesetzt dargestellt, die sich 
von Westen nach Osten hinzieht, in der'Resi- 
denzschaft Bantam beginnt und in Banjoewangie 
endet, um sich, scheinbar unterbrochen. durch 
die Meere, in die östlich gelegenen Inseln fort- 
zusetzen. Von jüngerer Schöpfung wie Suma- 
tra und Borneo und ausgestattet mit .einer von 
letztgenannten Inseln einigermassen verschiede- 
nen Flora und Fauna, besteht es nach Rein- 
wuardt und Horsfield. hauptsächlich aus Basalt, 
oder nach Horner und Junghuhn aus Trachyt 
und ist, da seine Felsarten grösstentheils aus 
grösseren oder kleineren Stücken ‘oder Körnern 
von Feldspath, Hornblende, Augit und Magnet- 
eisen bestehen, oder damit gemischt sind, wahr- 
scheinlich durch vulkanische Eruption entstanden. 
Ausserdem hat Java viele Kalksteinfelsen haupt- 
sächlich auf seiner Südseite, die auf Basaltge- 
birge ruhen, in einzelnen Theilen auch Horn- 
steinporphyr und Granitfelsengestein. Seine feuer- 
speienden Berge liegen meist im Innern der 
Insel. In vormaliger Zeit waren sie dem Meere 
viel näher. Durch die immerwährend vom Ge- - 
birg sich losreissenden Erdmassen, die sich oft 
wiederholenden durch heftige Regengüsse her- 
vorgebrachten Ueberschwemmungen und die fort- 
dauernde Anschlämmung längs der Küste hat 
sich rings um dieselbe ein breiter Saum von 
Alluvialboden gebildet. Auf solchen ist Batavia 
gebaut. Die alte Stadt lag bei ihrer Gründung 
unmittelbar am Meere, während sie jetzt bei Ebbe 
bereits 500 Ruthen weit davon entfernt ist. Bei 
der Erbauung der Stadt übersalı man über dem 
Handelsinteresse die Ungesundheit der Lage zwi- 
schen Sümpfen. Ein weiterer Grund der bekann- 
ten Ungesundheit der alten Stadt liegt in ihrem 
Baustyl. Um ilır das Aussehen einer holländi- 
schen Stadt zu geben, legten die Niederländer 
zwar breite Strassen darin, aber. mehrstöckige 
aneinanderstossende Häuser an, durchschnitten 
sie ausserdem noch in allen Richtungen mit Ka- 
nälen und bemmten dadurch den freien Lauf des 
sie vordem unbehindert durchströmenden breiten 
Flusses Tjilivong, der nun zu einem unbedeu- 
tenden Bache "wurde, So konnten die unlös- 
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lichen Produkte, die sich in den Häusern und 
Kanälen ansammelten, nicht mehr bis in’s Meer 
befördert werden, sendern wurden: theilweise in 
die“ Stadtkanäle, theilweise der Flussmündung 
nahe abgesetzt. Das heftige Erdbeben vom Jahre 
1699 veranlasste überdiess das Einstürzen des 
Berges, aus dem der Tjiliwong seinen Usprung 
nimmt, und änderte dessen Lauf. Er bahnte sich 
jetzt seinen Weg durch umliegende Ländereien, 
führte eine grosse Menge Steine und Schlamm 
mit sich, womit sich die Stadtkanäle, in die man 
obendrein allen Unrath warf, füllten, so dass 
das ‘Trinkwasser ungeniessbar wurde und die 
Fische starben. Die Chinesen, die sich mit- 
ten unter den Europäern niedergelassen hatten, 
stifteten im Jahre 1740 einen sogenannten chi- 
nesischen Camp, der sich durch niedrige kleine 
Häuser, enge, krumme Strassen, schmale, schlam- 
mige Kanäle und grosse Unreinlichkeit bald als 
der ungesundeste Theil der Stadt auszeichnete. 
Die Inländer wohnten in ihren Dörfern in der 
Nähe der Stadt. Die Leichen der Europäer wur- 
den im Mittelpunkte der Stadt, die der Chinesen 
nicht weit davon entfernt in einem morastigen 
- Boden und die der Inländer unmittelbar hinter 
ihren Dörfern begraben. Nach den Todtenlisten 
der damaligen Zeit starben in einem Zeitraume 
von 19 Jahren, von 1759—1778, bei einer Be- 
völkerung von etwa 120000 Individuen approxi- 
mativ 14254, also durchschnittlich 61 Pr. Die 
Krankheiten, an welchen sie erlagen, waren 
hauptsächlich perniciöse Fieber und Dysente- 
rien; ihnen dürften ®/, der Sterbfälle zuzuschrei- 
ben sein. Ungeachtet mancher Verbesserungen, 
die auf einen im Jahre 1763 der Regierung vor- 
gelegten Bericht für die Gesundheit der Stadt 
durchgeführt wurden, fand man sich doch ver- 
anlasst, die alte Stadt gänzlich zu verlassen, in 
der sich seit 1816 keine Europäer mehr aufhalten. 

Die seitdem im orientalischen Geschmacke 
neu erbaute Stadt, 30 P. Fuss nach Junghuhns 
Barometermessungen über dem Meeresspiegel 
gelegen, besteht aus mehreren weit auseinander- 
gehaltenen Stadtvierteln. Ihr Gesundheitszustand 
ist. besser, je entfernter der Boden bei entspre- 
chender Erhebung vom Meere ist, und je trock- 
ner und fester er wird. 

Batavia von einer Anhöhe aus überblickt, 
gleicht, da man weder gepflasterte Strassen noch 
aneinanderstossende vielstöckige Häuser, weder 
Fabriken noch Thürme sieht, einem mehrere 
Stunden im Umfange‘ messenden Garten mit 
hoben und niedern Bäumen, mit Gras bewach- 
senen Plätzen, Reis- und Gemüsefeldern, wo 
mit Feigen- und Tamarindenbäumen beschattete, 
aus Bambus construirte Häuser in anmuthiger 
Abwechslung mit steinernen Prachtgebäuden die 
' Zwischenräume füllen. | | 
 Javas Vegetation. zeigt einen verschiedenen 
Charakter nach der Elevation und Zusammen- 
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setzung des Bodens. In dem tief gelegenen Küs- 
tenlande prangen Palmen und Musaceen, kom- 
men die Amaranthaceen, Euphorbiaceen und Le- 
guminosen fort. Höher zeigen sich Feigenbäume, 
weiter hinauf gesellen sich zu ihnen Balsamala’s, 
Orchideen, Nepenthes, Loranthaceen und Mela- 
stomaceen. Wenn die Feigen aufhören, gelangt 
man in die Gebüsche der: Eichen und Lorbee- 
ren, in der Höhe von 5 bis 6000 Fuss gewinnt 
die Cryptogamenwelt das Uebergewicht. 

Die Regenzeit fängt in Batavia mit dem 
Mai an, und-dauert bis Ende Oktober. Die 
Winde wehen in der Zeit meist aus Westen, 
Stürme aus Nordwest sind an der Tagesordnung, 
ausserdem einzelne heftige Windstösse von kur- 
zer Dauer von '/), — 2 Stunden. Die 'Thermo- 
meterstände bleiben‘ sich während des ganzen 
Tages mit geringen Abweichungen ‚grösstentheils 
gleich; selten steht die Quecksilbersäule tiefer 
als 21,3° R., ausnahmsweise, wenn es nämlich 
tagelang ununterbrochen regnet, sinkt sie bis zu 
15° R. herab. 2% 

In der anderen Jahreszeit, in der die Winde 
aus Osten wcehen, daher’ die Benennung „Ost- 
saison* zeigt dagegen das Thermometer zu ver- 
schiedenen Tageszeiten bedeutende Differenzen. 
Des Nachmittags um 2 Uhr erreicht die Queck- 
silbersäule in der Regel eine Höhe von 25° R., 
während sie Morgens um 6 Uhr sich nur bis 
zu 19,5° erhebt, und des Abends nach Sonnen- 
untergang auf 21,5° stehen bleibt. Zwei Monate 
Juri und Juli zeichnen sich durch kühle Nächte 
und erfrischende Morgenstunden besonders aus. 
Regengüsse kühlen in dieser trockenen Jahres- 
zeit nur selten die Atmosphäre ab, und halten 
niemals länger als einige Stunden an. Der Him- 
mel ist stets heiter, wegen des oft Monate lang 
fehlenden Regens trocknen die Flüsse aus,- ver- 
siegen die Quellen, das Erdreich wird dann 
dürr und rissig, die Pflanzenwelt welk. In der 
trockenen Jahreszeit gewahrt man die meisten 
und gefährlichsten Dysenterieen, in der hegen- 
zeit hingegen mehr kalte Fieber. In den meh- 
rere tausend Fuss hoch liegenden Gebirgsgegen- 
den kommen nebenbei auch entzündliche Brust- 
affectionen vor. Deutlich zeigte sich der Ein- 
fluss der Erdbeben auf die Gesundheit. Im Jahre 
1842 in den Monaten Mai und Juni ereigneten 
sich-in Batavia zwei Erdbeben. Kurz nach den- 
selben nahm die Krankenzahl im Spitale zu 
Weltevreden um die Hälfte zu, und herrschte 
3 Wochen lang eine Influenza in einem grossen 
Theile der ganzen Residentschaft. Eben so bil- 
deten sich auf Amboinra (Molukken), das seiner 
Gesundheit halber in "gutem Rufe stand, so dass 
man Reconvalescenten zur besseren Erholung 
von Java aus noch vor wenig Jahren dahin 
schickte, nach vorausgegangenem heftigen Erd- 
beben biliöse Fieber aus, die einen sehr grossen 
Theil der Bevölkerung aufrieben, und seit jener 


164 


Zeit mit kurzen scheinbaren Unterbrechungen 
fortwüthen. Auch der Sonneneinfluss macht sich 
dort bei den Krankheiten bemerklich. Der deut- 
lichste Nachlass der Erscheinungen in Krank- 
heiten findet vor Sonnenaufgang, d. i. gegen 5 
Uhr Morgens statt, und dauert bis gegen. 8 Uhr, 
dann steigern sich die Symptome bis gegen 3 
Uhr Nachmittags, zu welcher Stunde wieder Re- 
mission, einzutreten pflegt, die gewöhnlich um 
12 Uhr Nachts endet. Wenn die glübenden 


Sonnenstrahlen ohne dazwischen fallenden Regen. 


ermüdend belästigen, so erscheinen Digestions- 
‚beschwerden, Appetitlosigkeit, schlechte Verdau- 
ung neben Dysenterieen, gastrischen und biliösen 
Fiebern, die, wenn die trockene Hitze ungewöhn- 
lich Jang dauert, wahrem Typhus Platz machen. 

Nach den neuesten Berechnungen des Marine- 
offieiers Melvill von Carnbees beträgt der Flä- 
cheninhalt der Insel Java 2444,6 Quadratmeilen. 
Sie wird in 24 Residentschaften getheilt, die 
nach einer 1849 veranstalteten Volkszählung von 
9,584,130 Individuen bewohnt werden, darunter 
befinden sich 16409 Europäer und Mulatten, 
147168 fremde angesiedelte Asiaten (wovon 
119481 Chinesen) und 9,420,553 Javaner. Das 
Militair ist hierunter nicht begriffen. Die Mu- 
latten haben ihr Dasein der Zeugung eines 
Europäers mit einer Javanerin zu danken und 
pflanzen ‚sich dann entweder. weiter untereinander 
oder in Vermischung mit anderen Volksstämmen, 
wodurch mannigfaltige Abstufungen entstehen, 
fort. Mulattenzeugung in Folge einer Gemein- 
schaft europäischer Frauen mit Javaner ist un- 
erhört. 

Zufolge eines vor Jahren abgeschlossenen 
Vertrags üindet man auch wenige Neger, die in 
Elmina für den Militärdienst angeworben, später 
aber, weil ihre Befähigung, zu diesem Stande 
sich nicht bewährte, nicht weiter eingeführt 
wurden. . Ihre Nachkommenschaft besteht aus 
wenigen mit javanischen Frauen gezeugten Kin- 
dern. 
phlegmatischer, schwächlicher Constitution, klein, 
mager, und erreichen in der Regel kein hohes 
Alter, nicht weit über die Vierziger hinaus. Ihre 
Hauptnahrung besteht aus Reis, den sie abge- 
kocht mit Fleisch und spanischem Pfeffer ge- 
niessen. Spirituosa nehmen sie nie zu sich. 
Sie schlafen auf biosser Erde oder einigen zu- 
sammengeschlagenen Brettern öfter im Freien. 
-Ihre Kleidung besteht bei beiden Geschlechtern 
aus einem weiten mit einem Gürtel leicht um 
die Lenden befestigten Rocke und einem dünnen 
und sehr kurzen Halbhemde, das bei den Män- 
nern vorn ofien: bleibt. Die Frauen gehen mit 
blossen Haaren, die . Männer haben nach Tür- 
kenart einen Turban um den Kopf geschlungen. 
Die Barthaare rupfen sie sich aus, und die 
Zähne ‚lassen sich beide Geschlechter bis nahe 
am Zahnfleische abfeilen. Beim Beginne der 


\ 


Scheere von Frauen abgeschnitten. 


Die Inländer sind im Allgemeinen von 
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Pubertät ungefähr im 11. Lebensjahre werden 
Knaben sowohl als Mädchen ‚beschnitten, letz- 

teren wird das Praeputium clitoridis mit einer 
Nach statt- 
gehabter Beschneidung gelten sie als“ mannbar- 
und dürfen nun heirathen. Beide Geschlechter 
fangen dann gewöhnlich Betleh zu kauen, wie 
mit feiu geschnittenem inländischen ‚Tabak ge- 
füllte Cigarren zu rauchen an. ‚Ihre RN 

ist die muhamedanische. # 

Die Javaner baden gerne. Fre im 
Coitus und Opiumgenuss sind sie ergeben. Sie 
haben 4 bis 5 Frauen, Häuptlinge unterhalten 
ein Serail bis zu 100 Frauen. Sehr.bald wer-, 
den sie dann auch hinfällig, klagen tiber Schmer- 
zen im Rücken, in den untern Extremitäten, -Ob- 
struction, Appetitlosigkeit u. 8. w., zuletzt ver- 
fallen sie dem  Stumpfsinn. Im Opiumgenuss 
bringen es manche zur wahren Virtuosität, Das 
Rauchen geschieht aus einer langen: Pfeife, die 
mit einem Bolus aus Extractum opii aquosum 
mit andern Narcotieis, namentlich Datura  ver- 
mischt, unter Beifügung von etwas fein zerschnit- 
tenem Tabak gestopft wird. Asthma, Herzaf- 
fektionen, Gastralgien, Dysenterien und Psychosen 
sind nicht selten Folgen des Missbrauchs im 
Opiumgenusse. 

H, wendet sich dann zur Beschreibung von 
Sumatra. Diese Insel hat weniger entwickelte 
Bodenkultur als Java und daher noch ausge- 
dehntere sumpfige Landstriche. Ausser den Er- 
zeugnissen Javas wird in manchen Landstrichen 
die Cultur von Campher und Benzoe mit Vor- 
liebe getrieben. Erdbeben kommen häufig vor. 
Der Rhythmus der Jahreszeiten ist weniger ge- 
setzmässig. Da sich die Temperatur nicht durch 
Regengüsse abkühlt, so hat man im Ganzen 
weniger von einer anhaltenden, drückenden Hitze 
zu leiden. Das Land’ ist in allen Richtungen 
von breiten meist schiffbaren Flüssen durch- 
schnitten, sehr gebirgig und besitzt wie Java 
Vulkane von bedeutender Höhe bis zu 10,000 
p. F. In den Hochebenen von 1000—2400' ist 
das Clima rauh und unbeständig. Das Ther- 
mometer steigt selbst um 2 Uhr Nachmittags 
selten höher als 20,4° R., während es Morgens 
und Abends bis zu 16° ‘und zuweilen noch 
tiefer herabsinkt. Stürme, Regen, Gewitter und 
Platzregen finden beinahe täglich statt, sonnen- 
helle Tage sind selten. Hier wohnt eine ge- 
sunde robuste Menschenrace, alle unvermischte 
Malayen. Auch die hier ansässigen Europäer 
erfreuen sich einer festen Gesundheit, obwohl 
sie sich erst an das Clima gewöhnen müssen, 
und im Anfang oft an catarrhalischen, rheuma- 


‚tischen Affectionen, Diarrhoen und Kolik leiden. 


Die Strandregionen bis zu 600‘ Elevation, 


sind weniger bevölkert als die-Hochebenen. Bei 


schwülem, variabelm Clima (einem. Schwanken 
des 'Thermometers zwischen .19,6 und 24,9,° 
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R.) steigen am Morgen vor Sonnenaufgang und 
in‘ den Nachmittagstunden, ‘wenn anders nicht 
Regengüsse staitfinden, gewöhnlich Nebel auf, 
die nahe am Boden hängen bleiben. und - alle 
Gegenstände in ein undurehdringliches. Dunkel 
‘hüllen. Dabei sind die Nächte immer feucht 
und kühl, Unter den an ‚der Meeresebene gele- 
genen. Orten ist Singkel seiner Ungesundheit 
‚halber berüchtigt. Das Trinkwasser ist daselbst 
beinahe ungeniessbar, die Lebensmittel sind karg. 
Fast alle von anderen Plätzen der Küste oder 
Java hierher übersiedelnden, wenn auch schon 
acclimatisirten Europäer erkranken und wenn sie 
‘»picht unterliegen, bleiben sie meist doch siech, 
‚und können nur durch Ortswechsel der Gefahr 
‚eines schlimmen Ausgangs entgehen. Die Ja- 
vaner. selbst, wie andere Asiaten leiden hier 
‚mehr wie an irgend einem andern Aufenthalts- 
‘orte am Fieber, nur die wenigen afrikanischen 
Soldaten, die sich während H’s Anwesenheit 
dort befanden, erfreuten sich einer ungetrübten 
Gesundheit. Bei Errichtung des Militär-Etablis- 
sement starben im Jahre 1840 von Juni bis 
Dezbr. von einer 800 Mann starken Garnison 
junger kräftiger Leute 250 Individuen, also über 
31 pCt. Später als die Truppen mehr zur 
Ruhe gekommen waren, stellte sich das Morta- 
litätsverhältniss zwar günstiger heraus, doch war 
es im Vergleich mit andern Etablissements noch 
immer im Nachtheile. 
Nach einer im Jahr 1849 veranstalteten 
. Volkszählung betrug die Seelenzahl in den Gou- 
vernementsdistrikten auf Sumatra 3,000,000.. Die 
Eingebornen nähren sich bei dürftiger Reiskultur 
zum Theil von Zea Mais, so wie einer mehlig 
süssen Wurzel, der sogenannten inländischen 
Kartoffel, bekannt unter dem Namen „Opies“. 
Celebes hat wenig sumpfige Gegenden, aber 
ansehnliche Waldungen, Gebirge bis zu 8000 
Fuss Höhe und Flüsse, die bei Meeresfluth täglich 
aus ihren Ufern treten und in der Regenzeit zu 
Ueberschwemmungen Veranlassung geben. Im 
Gegentheil zu den Javanen, die grosse Anhäng- 
lichkeit für ihre Geburtsstätte haben, sind die 
Bewohner der Insel Nomaden. Sie sind sehr 
unreinlich und dem Trunke ergeben, vor allem 
lieben sie den Palmwein, den sie mit bittern 
narkotischen Kräutern versetzen. Sie sind ro- 
buster als die Javaner und Malayen. Die Frauen 
sind gross und schlank und haben eine mehr 
‚gefällige Gesichtsbildung wie die Javanerinnen. 
Sie sollen. bis zu 10 Kinder zur Welt bringen. 
" Die Bevölkerung der Gouvernements-Ländereien 
betrug nach einer im Jahre 1847 vorgenomme- 
nen ‚Zählung 141,136 Individuen, worunter 
136,174 Inländer. 
‚0 H& besuchte auch die Molukken, eine Gruppe 
_ kleiner Inseln, worunter Amboina mit der gleich- 
namigen Hauptstadt. Die Bodenbeschaffenheit 
. der. Gewürzinseln ist im Allgemeinen 'sandig, 
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'steinig, ihre Elevation beträgt 80—2000’. Sago, 


Gewürznelken, Cacao und Muskatnüsse sind die 
Haupterzeugnisse. Auf Amboina wütheten in 
letzter Zeit heftige Gallenfieberepidemien - (sie 
finden..sich nach Epp im Jahresberichte. 1852 
geschildert). Ausserdem ist Lepra, Elephantiasis, 
Ichthyosis und Framboesia überall dort weit ver- 
breitet. Die Bevölkerung der Molukken wird 
auf 217,500 Einwohner geschätzt. 

In einem Zeitraum von 10 Jahren (von 
1819—1829) stellte sich in holländisch ÖOstin- 
dien ein Mortalitätsverhältniss für die europäischen 
Truppen von 17 pGt., für die inländischen von 
13,88 pCt. heraus. i Na 

Die in dem Jahre 1843 im Militärspital zu 
Samarang behandelte Krankenzahl betrug 3167. 
Es wurden geheilt 2839 und starben 138, unter 
Behandlung blieben 190. Die Mortalität betrug 
also hier nur 4,35 pCt. Auch hier findet sich 
die grösste Stefblichkeit unter den ‚Europäern, 
denn unter den Behandelten waren 1141 Euro- 
päer, von diesen starben 76, mithin 6,66 pCt, 
322 Afrikaner, von diesen starben 14, mithin 
4,34 pCt. und 1704 Inländer, von diesen starben 
48, mithin 2,81 pÜt., so dass die Sterblichkeit 
unter den Europäern die der Inländer um 3,85 
und die der Afrikaner um 2,32 pCt. übertraf. 

Aus einer zehnjährigen Zusammenstellung 
der Geburten und Sterbefälle der Bevölkerung 
Samarang’s stellte sich heraus, dass während 
dieses Zeitraums die Mortalität der Europäer 
die der Javaner um 6,60 Pr. übertraf, die der 
fremden Asiaten 3,69 und die der Chinesen um 
5,93. : Das Geburtsverhältniss ist das günstigste 
bei den Javanern, günstiger bei den Europäern 
als den Chinesen. Ausser bei den Javanern 
übertraf bei allen Stämmen die Mortalität. die 
Geburten, bei den Europäern um 1220 Indivi- 
duen, bei den Chinesen um 321, bei den frem- 
den Asiaten um 215, während bei den Javanern 
umgekehrt die Geburten die Sterbefälle um 
25,875 überstiegen. 

Die Berichte über die m den Jahren 1846, 
47 und 48 auf Java behandelten Civilpersonen 
(grösstentheils Europäer und Mulatten) geben 
folgendes Mortalitätsverhältniss: i 

Es starben von behandelten Civilpersonen 
im”J. 1846 1080 von 10,160, also 10,62 .pCt., 
5 » 1847 1268 „ 11,474, .„..11,05:p6t, 
„ 1848 .1474 „13,044,.°, 11330 pCt. 
Als charakteristisch für die pathologischen 
Vorgänge der Tropenländer führt H. an: Ein- 
förmigkeit der Krankheitsindividualitäten, Rasch- 
heit in ihrem Verlaufe, Intensität der Erschei- 
nungen und‘ vorwaltendes Ergriffensein des Ner- 
vensystems. 

Einzelne Krankheiten kommen beinahe aus- 
schliessend den: Inländern zu, andere Formen 
beschränken sich vorzugsweise auf bestimmte 
Landstriche, So beobachtet man Dysenterien 
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in den höchsten Graden. häufiger auf Java als 
den andern Inseln des indischen Archipels, die 
hartnäckigsten, gefährlichsten und vielfältigsten 
Intermittentes mit ihren Residuen hauptsächlich 
auf Sumatra. Manche Hautkrankheiten ergreifen 
nur ausnahmsweise Europäer, wie Ichthyosis, 
Framboesia u. s. w. Ausser Hepato- und Spleno- 
pathieen, Diarrhoen, Dysenterien, Typhus, Gallen- 
und intermittirenden Fiebern begegnet man weni- 
gen die ärztliche Aufmerksamkeit so oft in An- 
spruch nehmenden Leiden. Andererseits sind 
pathologische Processe, die eigentlich in der 
gemässigten Zone zu Hause sind, in dem heissen 
Erdgürtel nicht ausgeschlossen, nur: sind ihre 
Erscheinungen mehr oder weniger modificirt. 
So kommen einzelne Fälle von ausgesprochenen 
Pneumonien sogar bei Inländern, die am Strande 
leben, vor, indess sind diess seltene Ausnahmen 
und ihr Verlauf zeichnet sich durch beinahe 
reine wiewohl kurze Intermissionen aus. Acut 
veriaufende Krankheiten zeichnen sich durch 
aussergewöhnliche Rapidität aus. 
ist das Schieksal der Kranken schon in den 
ersten zwei- oder dreimal 24 Stunden entschie- 
den, besonders bei Epidemien. 

Sogenannte Krisen sind selten, und wenn sie 
auffallen, erfolgen sie meist einseitig mit Hilfe 
der Chylopo@se. Haut- oder Urinkrisen sind 
ungewöhnlich, eher darf man einem länger an- 
dauernden Schlaf eine kritische Bedeutung bei- 
legen. Fülle und öfterer Wechsel der Symptomen- 
gruppe ist ein Attribut der meisten tropischen 
Krankheiten. 

Die Mitleidenschaft des ganzen Nervensystems 
ist bei allen acuten Krankheitszuständen deut- 
lich ausgesprochen. Bei den Inländern ist der 
Verlauf der Krankheiten weniger von beun- 
ruhigenden Nervenerregungen begleitet. Es dürfte 
diess in der Constitution derselben, dem phleg- 
matischen Temperamente, ihrer Lebensweise, und 
dem Umstande, dass sie keinen Acclimatisations- 
process durchzumachen haben, begründet sein. 
- Beim Acclimatisationsprocess sind am auffallend- 
sten Anomalieen der Circulation, Digestion. und 
. der Bewegung. Fieberhafte Aufregung, Appetit- 
losigkeit, -Obstruetion, Abspannung stellen sich 
gewöhnlich sehr bald, schon nach einem. Aufent- 
halte von 2 bis 3 Monaten ein. Zwar werden Herz- 
palpitationen auf geringfügige Veranlassung hin 
auch nach beendeter Acclimatisation noch leicht 
hervorgerufen, doch folgt nicht mehr auf jede 


unbedeutende Anstrengung so bald: Ermüdung. 


Das Gefühl eines regen Appetits wie jenes 
bekannte Wohlbefinden nach seiner Befriedigung 
kehrt in den Tropenländern zwar niemals wie- 
der, doch gibt sich das Bedürfniss nach Nahrung, 
wenn auch in einer ungleich weniger energischen 
Weise, bei einmal Acelimatisirten zu wieder- 
holten Malen im Tage kund. Unter -Acclimati- 


sation kann man eigentlich nur‘ das endliche- 


Sehr häufig‘ 
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Ertragen des Tropenclimas ohne direete Benach- 
theiligung der Gesundheit verstehen. Auf die 
Dauer setzt es den meisten Europäern zu und 
führt zu frühzeitigem Altern. 2 

H. schreibt den nachtheiligen Einfluss len 
Tropenclimas verschiedenen zusamenwirkenden 
Ursachen zu. Als die vornehmste dünkt ihm 
die anhaltend drückende, im hohen Grade feuchte, 
mit aus dem vulkanischen und morastigen Bo- 
den entspringenden Effluvien geschwängerte At- 
mosphäre. Als eine eigenthümliche Erscheinung 
bespricht er auch die manchmal plötzlich in 
Spitälern wahrnehmbare Verschlimmerung, das 
Nervöswerden aller bis dahin leichten ‘Kranken, 
zu deren Erklärung gleichzeitig erscheinende Nebel, 
Gewitterwolken, Regengüsse nicht ausreichen. 

H. gibt sodann die Schilderung der in der 
heissen Zone en- oder epidemischen Krankheiten, 
zunächst der der Unterleibsorgane, worunter in 
dem indischen Archipel die Dysenterie. die ge- 
fürchteste ist. Die topischen Erscheinungen die- 
ser Krankheit sind nach dem Sitze des UÜebels 
verschieden. Manchmal ist nach ihm die Mucosa - 
des Dick- und Mastdarmes in ihrer grössten 
Ausbreitung, manchmal nur in einzelnen Ab- 
schnitten ergriffen. Dabei kann ein Hauptsymptoni, 
der Tenesmus gänzlich fehlen, wenn der Process 
vom Coecum ausgeht, und nur dort zur höchsten 
Entwicklung gelangt. Wo Tenesmus, da sind 
gleichzeitig Urinbeschwerden in der Art vorhan- 
den, dass bei fortdauerndem Andrange ohne sich 
einstellende Darmentleerungen keine Urinexkretion - 
möglich ist. Da wo der Process am heftigsten 
sich entwickelt, ist der Schmerz beim Druck am 
grössten und der Percussionston am meisten ge- 
dämpft. Wenn Gangrän eingetreten, zerfliessen 
die Kranken in profusem Schweiss. Meist stellt 
sich bei Ruhren bald Fieber ein, das gegen 
Morgen mit dem gleichzeitigen Nachlass "der 
topischen Erscheinungen remittirt. In den Lei- 
chen tritt schon 6 Stunden nach dem Tode - 
Fäulniss ein. Ausser den bekannten Verände- 
rungen im Rectum und Coecum zeigt sich Leber 
und Milz meistens auffallend vergrössert und 
hyperämisch. Im Parenchym der. Leber, ‘am 
häufigsten im Lobus dexter entdeckt man bis- 
weilen einen oder mehrere kleine Absesse. 

H. hatte während seines Aufenthaltes auf 
Java dreimal Gelegenheiten, Ruhrepidemien: zu 
beobachten, die eine am Meeresstrande zu Sa- 
marang, die andere zu Salatiga, 1800 Fuss hoch, 
die dritte zu Sumadang, 2000 Fuss über dem 
Meeresspiegel gelesen. Die Epidemie zu Sa- 
marang dehnte sich auf alle dort und in der 
Umgegend ansässigen Bewohner ohne Unterschied 
der Race, des Geschlechtes, Alters und Gewerbes 
aus, die zu Salatiga ergriff vorzugsweise euro- 
päische neu angekommene Soldaten, zu Suma- 
dang endlich waren es nur Kinder, die erkrankten. 
Die Epidemie zu Samarang und Salatiga war‘ 
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‚von eigenthümlichen meteorologischen Vorgängen 
begleitet. Sie ereigneten sich beide in der trocknen 
- Jahreszeit und gingen mit der. einfallenden Re- 
 genzeit zu Ende. Dazumal war ein auffallender 
Temperaturwechsel, der Monate lang sich in 
‚ regelmässiger Aufeinanderfolge wiederholte, be- 
merkbar.. Die Nächte waren rsswöhnligh 
kühl und feucht. Vor 6 Uhr. des Morgens zeigte 
‘das Thermometer 15—16° R.; um 7 Uhr, eine 
Stunde nach Sonnenaufgang, war es schon bis 
- auf 18° und 19° gestiegen, und bis Nachmittag 
2 Uhr erreichte es eine Höhe von 21°—25". 
Von diesem Zeitpunkt an fiel es wieder rasch 
bis 4 Uhr Nachmittag schon auf 18° und gegen 
Mitternacht bis auf 16,5° und manchmal noch 
tiefer. Noch bedeutender als zu Samarang waren 
die Temperaturschwankungen zu Salatiga, wo 
die Wärmedifferenz zwischen Tag und Nacht 
beständig .5°—6° beträgt. Vom Juni bis zum 
September regnete es nicht ein einzigesmal, eben 
so wenig stellten sich Gewitter ein. Land- und 
Seewinde wehten abwechselnd, stürmisch aus 
Osten oder Südosten, in den frühen Morgen- 
stunden stiegen Nebel auf, die erst um 7 Uhr, 
eine Stunde nach Sonnenaufgang, schwanden. 
In Sumadang hiegegen, wo die Epidemie gleich- 
falls in die trockene Jahreszeit fiel, war nichts 
‚von.solehen Witterungsverhältnissen bemerkbar. 
Dort ist das Clima gleichmässig und gilt als 
gesund. Tausende von Kindern der inländischen 
Bevölkerung waren dort vom August bis zum 
-November von der Ruhr weggerafft ‘worden. 
H. bringt diese Krankheit mit den Masern in 
Zusammenhang, ein unter den Tropen sehr ge- 
linde verlaufendes Uebel, die bereits vom Juli 
an geherrscht hatten. Die Inländer liessen dieses 
Exanthem unbeachtet, badeten ihre Kinder täg- 
lich nach wie vor im Flusse und verursachten 
dadurch ein rasches Zurücktreten der Eruption, 
an deren Stelle nun die bei weitem gefährlichere 
‚Dysenterie auftrat. Als auf H.'s. Veranlassung das 
Baden der von Masern ergriffenen Kindern po- 
lizeilich untersagt wurde, war die Dysenterie- 
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Epidemie wie. abgeschnitten. Die. Disposition 
zur Ruhr findet sich in hohem Grade. bei noch 
nicht acclimatisirten Europäern. Unter den an- 
regenden Ursachen führt H, alimentäre Einflüsse 
zuerst auf, Indigestion gibt sehr leicht Veran- 
lassung zu dysenterischen Beschwerden. Früchte: 
Ananas, Manga (Magnifera indica) und Durian 
(Durio zibethinus) werden mit Unrecht, wenn sie 
reif sind, als Ursachen der Ruhr beschuldigt, In 
der Ruhrepidemie zu Salatiga waren es grössten- 
theils eben angekommene europäische Soldaten, 
die sehr unmässig beinahe ausschliessend anima- 
lische Kost und Arak und Genever genossen, die 
sich die ‚Krankheit zuzogen. 

Drastische Purganzen bei Europäern, bei 
Inländern Missbrauch des Opiumrauchens gaben 
Veranlassung zum Entstehen der Krankheit, ausser- 
dem noch die Hautthätigkeit plötzlich 'hemmende 
Einflüsse, so die Unterdrückung des Schweisses bei 
marschirenden Soldaten durch Platzregen. 

Das Krankheitsbild stellte sich in den Epi- 
demien zu Samarang und Salatiga etwas ver- 
schieden heraus. In Samarang trat die Krank- 
heit ohne vorheriges Unwohlsein auf, in Salatiga 
hatte sie ein Vorläuferstadium gastrischer Erschei- 
nungen. In der Epidemie zu Samarang machte 
die Krankheit einen etwas langsameren Verlauf 
wie zu Salatiga. Bei einigen Kranken am ersten 
Orte zeigte sich auf der Acme der Krankheit 
ein Exanthem von dunkelrothen, platten, unregel- 
mässigen, Thaler grossen, nicht confluirenden 
Flecken, .die sich über die ganze Hautoberfläche 
mit Ausnahme des Gesichts verbreiteten, worauf 
Besserung eintrat. 

H. bezweifelt nach seinen Erfahrungen, dass 
die Dysenterie contagiös sei. Selten erkrankten 
Aerzte, Krankenwärter oder Angehörige der Ruhr- 
kranken bei beiden Epidemien. In der Epidemie 
zu Samadang soll auch keine der ihre Kinder 
wartenden Mütter erkrankt sein. 

H. vergleicht die Mortalität an Ruhr in ver- 
schiedenen Gegenden. Von Ruhrkranken starben 
nach den Berichten von Anesley: 


In der Sierra Leone (0—10° nördl. Br.) vonr Mai — Dez. 1825 unter 116 Ruhrkranken 26, mithin 22 ‚4 pÜt. 
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Im Jahre 1821 in den edesdiskckten 


H. erhebt Bedenken gegen den in ©. E. 
Fuchs. med. Geographie ausgesprochenen Satz, 
dass die Ruhr zwischen den Wendekreisen und 
namentlich von 0—23° n. Br. 53,5 pCt. Opfer 
fordere, während unter dem 35° n. Br. nur 
noch 14 pCt. sterben sollen, wesshalb er die 
dysenterische Zone als diejenige bezeichnet, 
‚welche dem Aequator entspricht. . 

Nach .H’s Erfahrungen darf diese Angabe 
nicht ‚so allgemein aufgefasst werden, da. selbst 
unter der Linie die Vertheilung der Krankheiten 
sehr ungleichmässig ist. . So. sind Dysenterien 
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bei weitem zahlreicher auf Java und. Celebes, 
wie auf Sumatra und den Molucken. Was inson- 
derheit die Westküste Sumatra’s betrifit, so ist 
zu Padang der Verlauf viel gelinder als zu 
Singkel und den beiden 700 Fuss hoch gele- 
genen Ortschaften Bontjal und Loender. Auch 
auf Java gibt es Höhendistrikte, wo die Ruhr 
häufiger und schlimmer verläuft, als in tieferen 
Gegenden, so zu Salatiga 1800‘ hoch im Ver- 
gleich zu Öenarang, das nur wenige hundert 
Fuss hoch liegt, und wo beinahe keine Ruhren 
gesehen werden. 
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Von der ununterbrochenen topischen Anti- 
phlogose mit Mucilaginosis, wie von der An- 
wendung der von Johnson empfohlenen Scru- 
peldosen des "Calomel sah H. keinen Erfolg, 
mehr von dem örtlichen Gebrauche des salpeter- 
sauren Silbers zum Touchiren; so weit man 
mittelst eines Speculums im Rectum hinaufreichen 
konnte oder in kalten Injectionen 8—10 Gran 
in 1—2 Unzen Wasser aufgelöst. 

Diarrhoeen kommen wie Dysenterien im Tro- 
penlande in Folge unpassender Nahrung, von 
Erkältung, Durchnässung und auffallendem Tem- 
peraturwechsel häufig vor. Ihr Verlauf ist acut 
oder chronisch. Die Quantität der einzelnen 
Entleerungen, die sich von 5 bis zu 30 in 24 
Stunden wiederholen können, ist meist beträcht- 
lich. -Zu den mehrere Tage bestehenden Diar- 
rhoeen gesellen sich meist Fieberbewegungen mit 
abendlichen Exacerbationen. Rasch tritt Abma- 
gerung eher als bei Dysenterie ein. Die Leichen 
selbst nach kurzem Krankenlager sind fettarm, 
anämisch. In ihnen entdeckt man selten auf 
der Ausbreitung der Mucosa, eher im Dünn- 
als Dickdarm vereinzelte flache Gesehwüre, öfter 
hie und da auf kleinere Stellen beschränkte Hy- 
perämie, Schwellung und Härte einzelner Me- 
senterialdrüsen. t 

Obschon Diarrhöen sehr häufig sind, kom- 
men sie doch nicht wie die Dysenterie epide- 
misch vor, obgleich sie bei Dysenterie-Epidemieen 
als intereurrirende Krankheiten nie fehlen und 
ihre endemische Existenz nicht zu läugnen ist. 

Es gibt eine acute Form, die sehr bald einen 
schlimmen Ausgang nimmt, sie kömmt bei Kin- 
dern und der Involutionsperiode nahen Personen 
mehr bei Inländern als Europäern vor. Sie 
befällt nach vorausgegangener Indigestion plötz- 
lich, so dass die Kranken mit einem Male hin- 
fall, ohnmächtig werden. Das Auge ist glanzlos, 
die Stimme schwach, kaum vernehmbar, der 
Puls kaum zu fühlen. Die Haut marmorkalt, 
zerfliesst in colliquativem Schweiss. Aus dem 
Anus fliesst bewusstlos, beinahe ununterbrochen 
eine dem Atssehen. nach albuminöse, weder mit 
Exerementen noch mit Blut vermischte Flüssig- 
keit. Schmerz wird nirgend empfunden, selbst 
nicht beim Drucke auf die verschiedenen Bauch- 
regionen. Ohne Erbrechen oder Uebelkeit nehmen 
die Obnmachten von Stunde zu Stunde zu und 
führen nach 1—2 Tagen zum Tode. Chronische 
Fälle, an Zahl überwiegend, können sich Monate 
selbst Jahre lang hinausziehen. Man beobachtet 
darunter eine Species, von den europäischen 
Aerzten Aphthae tropicae genannt, weil mit den 
Durchfällen Munderscheinungen alterniren. Letz- 
tere sind: Hyperämie des Schleimhautgewebes 
der Mund- und Rachenhöhle, wobei die Zun- 
genpapillen ‚atrophisch werden und das Volumen 
der Zunge selbst abzunehmen scheint. Sie be- 
kömmt endlich das auffallende Aussehen eines 
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getrockneten, saftlosen, glänzenden, glatten, wie- 
mit Firniss überzogenen Muskels. Dabei wird 
sie immer schmäler und spitzer und kann nur 
mühsam vorgestreckt werden. Man‘ bemerkt 
nebenher auf der Zungen- und Mundschleimhaut 
hie und da stecknadelkopfgrosse Bläschen und‘ 
Geschwüre, die kommen u. vergehen. Das Kauen 
und Schlucken ist beschwerlich, manchmal stellt 
sich Speichelfluss mit oder 6Änd Schwellung der 
Parotiden ein. Dieser Zustand verschlimmert 
sich, wenn die Darmentleerungen stocken, ihr 
Wiedereintritt erleichtert ihn, dieses Alterniren 
der Munderscheinungen mit den Durchfällen dauert 
viele Monate lang, wiederholt sich alle 8 bis 
14 Tage, bis zuletzt Colliquation eintritt. ‘Auf 
der Haut kömmt dabei ein impetiginöser Aus- 

schlag zum Vorschein, der kleine Geschwüre 

hinterlässt, die abtrocknen und wiederkehren. 

Geröthetes Schleimhautgewebe der Mund- 
und Rachenhöhle mit ähnlichen topischen Sym- 
ptomen bemerkt man auch öfter bei chronischen 
Dysenterien, bei Leberleiden und Gravidität. 
Chronische Diarrhoeen sind immer schwer heilbar, 
namentlich Aphthae tropicae, wo meist nichts 
übrig bleibt, als die Kranken nach Europa zu 
schicken. Eine tonisch - adstringirende Methode 
mit kleinen Gaben Opiaten erweisst sich bei 
chronischen Diarrhoeen erspriesslich, Cascarilla, 
Ratanhia, Columbo und Simaruba werden am 
besten ertragen. 

Die indischen Völkerstämme häbeh von don 
Catarıh der Intestinalschleimhaut wie von Dy- 
senterie sonderbare Begriffe. Sie befolgen dabei 
eine eigene specifische Methode. ‘So sind bei 
den Afrikanern Injectionen aus gestossenem spa- 
nischem Pfeffer mit Wasser gerühmt, bei den 
Javanen neben Carminativis ein Decoctum aus 
D’jambu - Blättern (Myrtus ‚javanica ), bei den 
Chinesen die Capita papaveris somniferi u. s. w. 
Den Appetit suchen sie andauernd zu reizen, 
und stehen bei ‘den Kranken bis zum letzten 
Augenblick von Ernährungsversuchen nicht ab, 
so dass man in den Dörfern nicht selten Leichen 
mit Reiss zwischen den Zähnen eingeklemmt 
findet, der ihnen noch in der Agonie en 
eingepfropft wurde. 

An Cholera kamen im Jahre 1829 noch viele 
bösartige nach wenig Tagen mit dem Tode 
endende Fälle unter den Truppen in Samarang 
vor. Im Jahre 1850 schien die Krankheit auf 
Java ihr Ende erreicht zu haben. Die Fälle, 
hatten nimmer den rapiden Verlauf wie früher, 
trugen aber alle die charakteristischen Erschei- 
nungen der Krankheit: Würgen, Erbrechen, Diar- 
rhoe, Urinverhaltung, Kälte der Extremitäten, 
äusserst schmerzhaften Wadenkrampf, Verlust der 
Hautelasticität, Sinnlosigkeit, entstellte Physio- 
gnomie, Hinfälligkeit, Angst, beständige Unruhe. 
Die Leichensectionen lieferten keine zur Erklä- 
rung des Wesens der Krankheit hinreichenden 
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Resultate. Im Allgemeinen war grosse nicht 
im Verhältnisse zur kurzen Dauer der Krank- 
heit ‚stehende Abmagerung wie Anämie am auf- 
fallendsten. War Leber- oder Milzhypertrophie 
vorhanden, so waren diese in vorausgegangenen 
Krankheiten begründet,-und wie Darmgeschwüre 
keine constanten Erscheinungen. Bei Abnahme 
der Epidemie wurde der eigentliche Choleraanfail 
meistens durch eine mehrere Tage andauernde 
Diarrlıoe eingeleitet. Unmässige, an Darmkatarrh 
leidende Individuen 'waren zu der Zeit am mei- 
sten gefährdet. Später ereigneten sich nur mehr 
sporadische Fälle, die eher zur Heilung kamen. 
Vom Jahre 1830 erschien die Krankheit weder 
‚epidernisch noch sporadisch, bis, den neuesten 
Nachrichten zufolge, seit Mai 1853 wieder meh- 
rere tödtlich verlaufende Fälle auf der Ostküste 
Sumatras zu Palimbang und in den dortigen 
Hochebenen vorgekommen sein sollen. 

H. glaubt nicht an die Contagiosität der 
Cholera. Die Behandlung zeigte in bösartigen 
Fällen, selbst wenn die Kranken noch 2— 4 
Tage lebten, keinen Erfolg., Durch Aderlässe 
konnte keine Blutentziehung bewirkt werden. 
Innerliche Medicamente wurden ohne Unterschied 
weggebrochen. Die endermatische Methode lei- 
stete Nichts, Clysmata konnten nicht angehalten 
werden. Wo es besser ging, schien der exciti- 
rende Heilapparat noch am meisten Nutzen zu 
gewähren. Der mässige Genuss französischen 
rothen Weins bekam in der Reconvalescenz gut. 
Nicht seiten beobachtet man Kolik in Folge von 
Indigestion oder Erkältung. 

Die javanischen Kinder leiden alle mit weni- 
ger Ausnahme vom 2. bis 12, Jahre an Spul- 
würmern, die sich oft in so massenhafter An- 
zahl ber ihnen vorfinden, dass man bei flach 
aufgelegter Hand ihre Bewegung durch die ge- 
dehnten Bauchdecken hindurchfüblen kann. 

Den Bandwurm hat H. vorzugsweise auf 
Sumatra sowohl in Niederungen wie äuf Hoch- 
ebenen besonders zu Bondjol eefünden. Er findet 
sich meist bei Erwachsenen, vielen europäischen 
wie inländischen Soldaten, nur ausnahmsweise 
bei "Kindern. Ausser dem beinahe täglichen 
Abgang von Bandwurmgliedern verursacht das 
Leiden keinerlei Beschwerden. Bondjol liegt 
689 P. F. hoch über dem Meere, hat gutes 
Trinkwasser aus Gebirgsquellen, die Nahrung 
der Bewohner besieht ‘vorzüglich aus Vegeta- 
bilien. Die Cariea papaya gilt den Eingebore- 
nen als wurmtreibendes Mittel, sie lassen ihre 
Kinder darum gern diese Frucht sammt ihren 
‚aromatischen weichen Kernen geniessen. Die 
Chinesen bedienen sich als Anthelmintien vor- 
zugsweise der Radix filicis maris und ‚der Rinde 
des Granatbaumes. 

* Hämorrhoiden sind bei Europäern in Hol- 
ländisch - Indien ziemlich allgemein, bei weitem 
seltener trifft man sie bei Inländern an. Sie 
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werden häufiger bei Männern wie Frauen und 
nur ausnahmsweise bei Kindern beobachtet. 
Leberkrankheiten findet man auf den Inseln des 
Archipels am meisten bei Europäern, mehr bei 
Erwachsenen als bei Kindern. Wenige Europäer 
sind von einer Acclimatisations - Leberhyper- 
trophie in dem ersten Jahre nach der Einwan- 
derung in die Tropenregion befreit. Das euro- 
päische Wangenroth geht dann verloren, und 
wird durch ein schmutzig fahlgelbes oder mehr 
gelbbraunes Pigment mit Leberflecken an ver- 
schiedenen Körperstellen, vorzugsweise auf dem 
Rücken, den Schulterblättern, der Brust und 
den oberen‘ Extremitäten ersetzt. Die Hyper- 
trophie erreicht dabei mässige Fortschritte, ohne 
dass die Personen, in ihrem Allgemeinbefinden 
nicht gestört, im Leben eine Ahnung ‘davon 
haben. In den an anderweitigen Krankheiten 
Verstorbenen findet man aber die Leber mei- 
stens beinahe um ein Fünftel ihres Volumens 
vergrössert, und diese Zunahme beschränkt sich 
fast ausschliesslich auf den Lobus dexter, der | 
blutreicher und mürber als der andere Lappen 
ist. Bis zu einer gewissen Stufe gediehen blei-- 
ben solche Hypertrophieen stehen. Bei einer 
späteren Rückkehr nach Europa scheinen sie 
wieder rückgängig zu werden, wobei der indische 
Teint bereits nach mehreren Monaten mit dem 
früheren blühenden Aussehen wechselt, und die 
Leberflecken verschwinden. IE 

Von dieser Leberhypertrophie unterscheidet 
sich gar sehr die Hypertrophie, die sich in 
Folge von Sumpfcachexie schon in wenig Tagen 
nach vorausgegangenen Tieberparoxysmen von 
vorn herein umfangreich zugleich meist mit Milz- 
anschwellung ausbildet. Von ihr bleiben Inlän- 
der so wenig .wie Europäer verschont, sie ist je 
nach der Ausdehnung des vergrösserten Organes 
von mancherlei ‚Beschwerden begleitet: Ath- 
mungsbeklemmung, flüchtigen Stichen in beiden 
Hypochondrien, wozu sich Anämie und Hy- 
drämie gesellen. Es bildet sich Anasarca und 
Ascites, In der Leiche findet man nicht selten 
‚die Leber um das Doppelte ihres gewöhnlichen 
Umfangs vergrössert. Am rechten Lappen ist 
die Massenzunahme auch hier am weitesten fort- 
geschritten. Das Leberparenehym ist dabei er- 
weicht, mit Blut getränkt; die Gallenblase ent- 
hält wenig consistente sehr dunkel gefärbte Galle. 
Wenn Hydropsie zugegen wär, so findet man 
das Unterhautzeillgewebe infiltrirt und Wasser 
im Peritonealsack, selten Hydrothorax und Hy- 
drops pericardii. 

Diese Hypertrophie, besonders bei gleich- 
zeitiger Milzvergrösserung, kann eine Wölbung 
des Bauchs wie im letzten Monat der Schwanger- 
schaft bedingen. Es mehren sich dem Fortschritt 
les Uebels entsprechend die Beschwerden. Es 
stellt sich öfters Erbrechen ein, Schmerz beim 
Druck auf die Regio epigastrica, Diarrhoe, gastri- 
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sches Fieber, Cönsumption. Dabei sind die Fieber- 
exacerbationen in den Hintergrund getreten, 'so 
dass alle 3 bis 6 Wochen nur noch ein mehr 
oder weniger deutlich ausgesprochener Anfall folgt. 
Kranke der Art kann man in grosser Zahl in 
den bevorzugten Fiebergegenden Sumatras, na- 
mentlich den am Strande gelegenen Ortschaften Pa- 
dang, Triaman, Baros, Tappanolie, vorzüglich aber 
zu Singkel täglich sehen. Die Krankheit zieht sich 
Monate lang hinaus und ist sehr schwer heilbar, 
besonders wenn bereits Wassererguss erfolgt ist. 

Von einer sogenannten Febris depuratoria 
hat H. kein Beispiel erlebt; in der Regel bringt 
jeder neue Paroxysmus einen neuen Zuwachs 
des Uebels. Am vortheilhaftesten bewährte sich 
Versetzung aus den Fiebergegenden nach den 
gesunden Hochebenen Java’s, Seereisen und 
gänzliche Entfernung der Kranken wenigstens für 
mehrere Jahre aus dem Tropenklima. 

Oefter hat man Gelegenheit, Hepatitis mit 
- ihren Ausgängen, Suppuration und Induration, 
zu beobachten. Leberabscesse selbst von an- 
sehnlichkem Umfange können rerorbirt werden, 
oder sie bahnen sich einen Weg nach aussen 
oder entleeren sich durch die Bronchien oder 
auf beiden Wegen zugleich. Bei der Entleerung 
durch die Bronchien hat der Kranke zu bestimm- 
ten Zeiten hauptsächlich in den Morgen- und 
Abendstunden Hustenreiz mit copiösem Auswurf. 

Die häufigste Complication ist die mit Dysen- 
terie, seltener mit Rheumatismus. Sie beschränkt 
sich meistens auf den rechten, seltener auf den 
- linken. Lappen, und nur ausnahmsweise ergreift 
sie beide Lappen zugleich. 

Stirbt der Kranke auf der Acme der Ent- 
zündung, so findet man in den Leichen Exsu- 
datablagerungen auf der Superficies convexa, 
' ausgedehnte Adhäsionen mit den benachbarten 
Eingeweiden, namentlich dem Magen und Dia- 
phragma. Die entzündete Parthie ist vergrössert, 
hyperämisch, erweicht. Haben sich Abscesse 
gebildet, so sind sie entweder einzeln abge- 
schlossen oder haben ihre Scheidewände durch- 
brochen und confluiren. Fand im Leben Ent- 
leerung durch die Bronchien statt, so ist das 
Zwerchfell an irgend einer Stelle seiner Ver- 
wachsung mit der Leber durchbohrt und ent- 
deckt man dort Communication mit der rechten 
Lunge. _ Die Gallenblase ist meistens voll, ihr 
Inhalt von verschiedener Consistenz und Farbe, 
die umliegenden Gewebe stark mit Galle im- 
bibirt. Manchmal finden sich Gallensteine vor. 

Leberentzündung kann sich aus einfacher 
Leberreizung wie aus Hepatalgie. herausbilden. 
Beide. Krankheitszustände gewahrt man vorzugs- 
weise beim weiblichen Geschlecht, 
bei Menstruationsbeschwerden, und bei nerven- 
schwachen Männern. An der Meeresküste ist 
Leberentzündung mehr zu Hause als auf Hoch- 
ebenen. Häufiger und auffallender Temperatur- 
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wechsel scheint ihr‘ leichteres Zustandekommen 
zu begünstigen, anregende Ursache ist der un- 
mässige Genuss von Spirituosen. Die acute He- 
patitis, wenn sie in Resolution endet, verläuft 
in 8—10 Tagen. Dauert sie länger als, 14 Tage, 
so ist immer Abscessbildung zu befürchten. Bei Be- 
handlung der Krankheit empfiehlt A. die. topische 
Antiphlogose durch Blutegel und das Calomel, eben 
so wenn das Uebel chronisch zu werden droht, 

Von anderen Leberkrankheiten begegnet man 
vorzugsweise unter dem europäischen Militär der 
Fett- und Muscatnussleber und der Lebertuber- 
culose. Letztere kömmt sowohl ohne als mit 
anderweitigen tubereulösen Ablagerungen nament- 
lich in den Lungen vor. Die Tuberkeln sind 
theilweise miliare, theilweise in Gruppen bei- 
sammenstehend, oder isolirt von grösserem Um- 
fange, halberweicht, auch wohl ganz geschmol- 
zen und kleine Abscesse bildend, die manchmal 
confluiren :und dann eine oft ansehnliche Exca- 
vation darstellen. 

Spontane Entwicklung von Milzkrankheiten 
hält H. für selten, er sah nur Milzanschwel- 
lungen im Verlaufe von intermittirenden, typhö- 
sen oder biliösen Fiebern. Erweichung, die zu 
freiwilligen Rupturen führen soll, kömmt nach 
selten zur Beobachtung. Er zählt nur 
2 im Natuur- en geneeskundig Archief voor 
Nierland’s Indie im IV. Jahrgang I. u. II. Liefe- 
rung beschriebene Fälle auf.  Milztuberculose 
erscheint sowohl für sich als in Verbindung mit 
anderweitigen tuberkulösen Ablagerungen in den 
Unterleibs- und Brustorganen. H. fand sie zwar 
manchmal dem Zustande der Erweichung nahe, 
konnte indessen niemals vollkommene Schmel- 
zung und dadurch veranlasste Excavationen wie 
bei Lungentuberculose beobachten. Während des 
Lebens verursachen sie als solche keinerlei er- 
kennbare Beschwerden. & 


Die Pneumonie in Africa. 


Catteloup hat eine für die geographische 
Pathologie schätzbare Arbeit über die Pneumonie 
in Africa veröffentlicht. Er ist darin bestrebt, 
zu zeigen, wie der Verlauf dieser Krankheitsform 
durch die dortigen elimatischen Einflüsse modifieirt 
wird. Diese treten mehr hervor bei Individuen 
nach längerem Aufenthalte daselbst. Er theilt 
seine Beobachtungen in vier Gruppen: 

1) Reine Pneumonie beiIndividuen, die wenig. 
von den climatischen Einflüssen alterirt sind; 

2) entzündliche Pneumonien, modificirt.durch 
das Clima und durch ausschliesslich von seinem 
Einflusse herrührenden Krankheiten; © 

3) Pneumonien, von Wechsel- oder Sumpf- 
fiebern begleitet; 

4) Pneumonien zur Srinfängkekia tretend. 

Bei der ersten Gruppe muss man in An- 
wendung des antiphlogistischen Heilapparats sehr 
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vorsichtig sein. -Unter den heimischen, von dem 
elimatischen Einfluss stammenden Krankheiten 
sind es vorzüglich Diarrhoeen und Dysenterieen, 
mit denen sich die Pneumonie complieirt, seltner 
Krankheiten der Leber. Die Pneumonie entbehrt 
in diesem Fall maneher ihrer in Frankreich ha- 
bituellen Symptome, ist von vorne herein schwer, 
manchmal erst in ihrem zweiten Stadium zu 
erkennen. Aderlässe und locale Blutentzieh- 
ungen reichen gewöhnlich bei diesen von wenig 
Reaction und mässigem Fieber begleiteten Pneu- 
monien aus. Ist Diarrhoe vorhanden, so fand 
Ö©. den Brechweinstein schädlich, während er vom 
Kermes guten Erfolg sah. Ueberhaupt soll man 
bei den Pneumonien bei Individuen, deren Con- 
stitution schon den modificirenden Einfluss des 
Climas erfahren hat, den antiphlogistischen Mit- 
' teln Antimonialien und Revulsiva folgen lassen. 

" Bei der dritten Gruppe, den Pneumonien 
. von Wechselfiebern begleitet, sind oft beide For- 
. men im nächsten Zusammenhang, es gibt Fälle, 
in denen die Pneumonie nur eine Maske des 
Sumpffiebers ist. Der Blutkuchen entbehrt hier 
der Entzündungskrusten. Man darf nur sparsam 
Blut entziehen, dann Antimonialien und parallel 
das Chininum sulphuricum anwenden. 

Die Pneumonien der vierten Gruppe, zur 
Sumpfeachexie tretend, sind dunkel und fieberlos, 
vertragen nicht einmal Blutegel oder Schröpf- 
köpfe, sondern erheischen eine tonische, reizende 
Behandlung. 

Vergleicht man den Symptomencomplex der 
Pneumonie bei Individuen, modifieirt durch den 
Einfluss des heissen und sumpfigen Climas Al- 
geriens im Einzelnen, so weicht er gar sehr von 
dem Typus der Pneumonie in Frankreich ab. 
Ihre Vorläufer treten wenig hervor, sind kurz, 
flüchtig, der Schmerz fehlt oft, selten der Husten, 
doch ist die Expectoration sehr ungleich, selten cha- 
rakteristisch und stark mit Blut gemischt; die Dys- 
pnoe eutsprieht nicht immer der Intensität der 
Krankheit, die Circulation wird nicht so sehr ge- 
stört, wie in Frankreich, das Fieber kann ganz feh- 
len. Der Puls ist in Fällen von Complication mit 
Ieterus selbst verlangsamt. Die Entzündungs- 
kruste fehlt oft auch dem Aderlassblute. Was 
die durch die Pereussion und Auseultation ge- 
botenen Erscheinungen betrifft, so sind diese 
sämmtlich nicht constant, und zeigen eine eigen- 
thümliche Aufeinanderfolge in ihrem Auftreten. 
‚Manchmal sind Dämpfung des Pereussionstons 
und bronchiales Athmen die ersten Erscheinungen, 
die man entdeckt, indem der blutige Auswurf 
fehlte und die Pneumonie sich zu einer Bron- 
chitis gesellte, deren Rasselgeräusche die Cre- 
pitation der Pneumonie übertönten. Der Ueber- 
gang der Bronchitis in Pneumonie ist häufig in 
Algier, ein Umstand, der vielleicht die grössere 
Häufigkeit der beiderseitigen Pneumonien daselbst 
im Vergleich zu ihrem Vorkommen in Frankreich 
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erklären kann. In Fällen, in denen das Knister- 
rasseln anfangs nicht wahr genommen wurde, 
tritt es auf, -wenn die Pneumonie zur Lösung 
kömmt. ‚Es ist mit grössern, mehr unregelmäs- 
sigen und feuchten Rasselgeräuschen gemischt. 
Diese Rasselgeräusche sind schwer vernehmlich 
bei centralen, disseminirten und lobulären Pneu- 
monien, bei welchen auch die Percussion schwer 
Dämpfung entdecken lässt. 

Bezüglich des pathologisch-anatomischen Be- 
fundes unterscheiden sich die Pneumonien in 
Algier nicht minder von den in Frankreich be- 
obachteten. Bei Individuen, die den modifieiren- 
den Einfluss des Climas erfahren haben, vor- 
züglich aber bei cachectischen und scorbutischen, 
ist eine reine Hepatisation selten, dagegen Car- 
nification und Splenisation häufiger aufzufinden 
als in Frankreich, Oft zeigen die Veränderungen 
ein Gemisch von Anaemie, Oedem, Ecechymosen, 
Congestion, apoplectischen Heerden, harter oder 
weicher Hepatisation, von grauen und jauchigen 
Granulationen, von granulirtem Gewebe, von 
rother, brauner, grauer, blauer Farbe &c. ent- 
sprechend den eo&xistirenden Elementen der 
Krankheit: der Phlegmasie, activen Congestionen, 
scorbutischen Infiltrationen, der Schwäche &ec. 

Die Pneumonie scheint in Africa weniger 
gefährlich zu sein als in Frankreich. C. verlor 
unter 12 Kranken nur 1 durch den Tod. | 

Felix Jaquet bemerkt bei Besprechung der 
Arbeit von ©, in der Gazette medicale, dass er 
zu Rom, das mit manchen afrikanischen Loca- 
litäten, dem Land: von Saido, Daya, den Ebenen 
unter Sebdou Aehnlichkeit hat, übereinstimmende 
Beobachtungen rüchsichtlich der Pneumonien ge- 
macht hat, dass sie nämlich vorzüglich catarrh- 
alische und lobuläre, sich häufig aus einfachen 
Bronchialentzündungen - herausentwickelnde und 
dann doppelseitig sind, dass dann die oben ange- 
gebenen Ausecultationserscheinungen auftreten, und 
dass man bei Behandlung derselben sparsam mit 
der Antiphlogose sein und bald zu Antimonialien 
und revulsivischen Mitteln übergehen soll. Bei 
Complication von Pneumonie mit typhösem Fie- 
ber sah J. von der Anwendung von Purganzen 
öfter Erfolg. 


Die Dysenterie und Entozoen — Krank- 
heiten in Egypten. 


Von Prof. W. Griesinger’s klinischen und 
anatomischen Beobachtungen über die Krank- 
heiten von Egypten ist die Fortsetzung erschienen. 
Sie handelt im 10. Abschmitt von den Krank- 
heiten der Verdauungsorgane. Chronische Stö- 
rungen der Magenverdauung sind in Egypten 
sehr häufig, wohl in Folge der rohen und schlech- 
ten Nahrung des niedern Volkes, der häufigen 
Ueberfüllung des Magens und des Mangels an 
Bewegung bei den höhern Ständen. In den 
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Leichen zeigt sich auch häufig chronischer Magen- 
Katarıh. Magenkrebs kam @. niemals vor, chroni- 

sches Magengeschwür nur einmal. Der acute 
Magenkatarıh fand sich in der Leiche nur als 
Begleiter anderweitiger, oder als Theilerscheinung 
allgemeiner Krankheitsprocesse. Nicht einmal 
wahre gastrische Fieber waren häufig; leichtere 
Typhusfälle, Ermüdungszustände bei überan- 
gestrengten Soldaten oder Arbeitern, vorüber- 
gehend febrile chlorotische Leiden liegen meistens 
den gastrisch febrilen Leiden zu Grunde. Der so 
seltene Croup des Magens wurde unter 363 Sectio- 
nen Amalin der ausgebildetsten Form beobachtet 

Neben der Ophthalmie ist die Ruhr die 
eigentliche endemische Krankheit Egyptens, in 
186 von den 373 obduceirten Leichen fanden 
sich dysenterische Veränderungen. Auch bei 
der egyptischen. Ruhr lassen sich.in’ der Darm- 
schleimhaut 2 primäre Grundprocesse unterschei- 
den, der catarrhalische und der diphtheritisch- 
croupöse; beide bestehen nicht nur in sehr vielen 
Fällen nebeneinander, sondern gehen auch ohne 
scharfe Grenzlinie in einander über. 

a) Die einfach katarrhalischen Veränderungen 
zeigten sich im frischen. Zustand als leichte 
Schwellung, rosenrothe bis dunkelrothe Injection, 
bald difus bald nur auf der Höhe der Falten 
der Schleimhaut, oft mit einzelnen ecchymotischen 
Punkten, mit Lockerung der Schleimhaut, oft mit 
einer vollständigen breiartigen Auflösung. Bei 
Anaemischen war dabei die Schleimhaut oft ganz 
blutarm, weiss und ihre Schwellung erschien als 
eine bloss ödematöse. Die Solitärdrüsen waren 
dabei oft geschwollen, sie heben sich dann bald 
als grauweisse, gelbliche Punkte von einer tief- 
rothen Fläche ab; bald treten sie als hanfkorn- 
bis selbst erbsengrosse, weisse, öfters mit einem 
Injectionshof umgebene Erhebungen hervor; bei 
Druck lassen sie ein Klümpchen cohärenten 
Schleims oder einen Eitertropfen austreten. Oft 
finden sich seichte, punktförmige, bei Druck 
blutende, den hämorrhagischen Erosionen der 
Magenschleimhaut vollkommen gleichende Sub- 
stanzverlustee Hie und da gaben weichliche, 
streifig, schmutzig-blutig gefärbte Abschärfungen 
neben den geschwollenen Follikeln der Schleim- 
haut ein Aussehen, welches allerdings (Linn) 
an das einer zerkratzten mit Scabies behafteten 
Cutis lebhaft erinnerten. 

Die flüssigen Produkte dieser Processe be- 
stehen selten in einer sehr reichlichen ganz 
wässerigen Menge eines grauröthlichen oder 
milchweissen alkalisch-reagirenden Schleimes, oft 
in sehr reichlichem dickem Eiter; das kleistrig 
schleimige Exsudat mancher Fälle nähert sich 
durch mancherlei Uebergänge den festeren, ge- 
ronnenen Exsudaten der zweiten Form. Diese 
einfachsten katarrhalischen Veränderungen fanden 
sich in der Mehrzahl der Ruhrfälle für sich 
allein in 50 Leichen. In */, dieser Fälle war 
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‚die Darmerkrankung secundär.. Fast immer war 


dieser Process auf dem untersten Abschnitt des 


Dickdarms am intensivsten ausgebildet, ‚oft ganz 


auf denselben beschränkt; selten war erin ganz 
“gleichförmiger und sehr starker Entwicklung von 
der Klappe bis ins Reetum, ‚einigemale. ganz 


überwiegend im Coeeum und Colon. ascendens 
localisirt. In etwa !/,. dieser Fälle setzte ‚er 
sieh auf den Dünndarm fort; in einzelnen sehr 
seltenen Fällen primärer, idiopathischer- Darm- 


erkrankung war die acute Form des Katarrhs 


fast allein auf das Ileum mit höchst unbedeu- 
tender Theilnahme des obersten. Diekdarm-Ab- 
schnittes beschränkt. 

b) Der diphteritisch-eroupöse Process. weite 
sich in allen möglichen Modificationen, bald nur 


als zarter, ziemlich fest haftender Exsudätanflug, | 


als etwas dickere, schüppchenförmige oder griesig 
körnige, meist in grosser Ausbreitung über die 
Schleimhaut zerstreute Exsudatflecke,. bald als 
diekere, cobärente, in Fetzen sich loslösende 
oder eitrig 'erweichte Pseudomembranen, - bald 
als durehdringende Infiltration der Schleimhaut 
selbst. Die Schleimhaut kann dabei alle Grade 
des Blutgehalts von der vollständigsten- Blässe 
bis Zur dunkelpurpurrothen, schwarzrothen In- 


jeetion mit ausgedehnter Ecehymosirung zeigen. 


Sehr hänfig, und wie @. scheint, : von. den 
bei uns vorkommenden dysenterischen Verän- 
derungen am meisten abweichend war eine Form 
von Seh frischem Kurz vor dem Tode abgesetz- 
tem Darmeroup mit ausserordentlich massenhaftem, 


/ 


nicht selten mehrere Linien dickem, graugelbem, 


sehr mürbem, lockerem, oft schmierig weichem 
Exsudat. In einzelnen Fällen war dieses von 
der Klappe bis ins Reetum gleichförmig,, ohne 
Uebergehung eines Punktes ausgebreitet, wobei 
die unterliegende Schleimhaut klass, der ganze 
Darm sehr succulent, oedematös erschien; in 
anderen Fällen sind diese Exsudate. nur. auf 
zahlreiche, streifige oder unregelmässige dunkel 
injieirte Flecken der Schleimhaut aufgetragen. 
Eine dem Auge sehr auffallende Form entsteht 
mitunter dann, wenn diese dicken Exsudate als 
runde, regelmässige, scharf umschriebene, Steck- 
nadelkopf- bis Silberkreuzergrosse, gegen ihre 
Mitte leicht. gehobene und im Centrum 'perforirte, 
mit einem Wort vollkommen pustelförmige (dem 
Pockenexanthem auf der Cutis ähnliche)  Auf- 
lagerungen der Schleimhaut aufsitzen. Diese 


copiösen mürben Exsudate sind vor. allen die. 


bösartigsten, zu alsbaldigem Verjauchen am mei- 
sten disponirten. 
Frische diphteritisch-eroupöse a re 


für sich ‘allein oder nur von gleichfalls recenten 


catarrhalischen Veränderungen begleitet, kamen 
in gegen 40 Fällen vor. Der Sitz der. diphte- 
ritisch - croupösen Prozesse war allerdings auch 
durchschnittlich am intensivsten und ausgebreitet- 
sten im Rectum und $. romanum, doch die 
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- Alteration mit dem -sehr copiösen und mürben 
-Produet fand sich ohne Ueberwiegen nach unten 
im ganzen Dickdarm gleich häufig, und setzte 
sich oft auf das lleum fort. In einzelnen Fällen 
‘bestand ein sehr intensiver cfoupöser auf der 
Schleimhaut des. Heum bis 1 Schuh über der 
Klappe, hörte dort scharfabgeschnitten auf, be- 
gann wieder im Cöcum aber mit viel geringerer 
Intensität. -Einmalkam auch neben mässigem, älte- 
rem Ruhrprozess im Dickdarm ein sehr intenser 
Croup im Jejunum bei ganz freiem Ileum vor. Die. 
Infiltration des submucösen Gewebes war bei 
frischem Bestehen der beiden Arten primärer 
Prozesse in der Schleimhaut selten bedeutend, 
fehlte oft ganz, war aber bei der diphteritisch- 
eroupösen Erkrankung doch viel häufiger als 
bei der bloss catarrhalischen. Sie bildete dann 
Hügel, Striemen und Buckel. Ganz eigenthüm- 
liche häufige Veränderungen aber bestanden in 
mehreren Linien hohen zipfel- und warzenartigen, 
ja selbst himbeer- und condylomförmigen -Pro- 
- tuberanzen auf der Schleimhaut in Folge ganz 
unscheinbarer Infiltration des submucösen Stra- 
tums.. Bei längerem Bestehen sind sie oft din- 
tenschwarz gefärbt; sie scheinen immer der Sitz 
eines reichlichen Absatzes von Distomen-Eiern 
zu sein. An der Muskelhaut ist bei frischen 
dysenterischen Prozessen nicht selten die para- 
Iytische Beschaffenheit auffallend. _ 

Als secundäre Prozesse in der Schleimhaut 
wurde Geschwürbildung und Gangrän beobachtet. 
Letztere fand G. in 54 Fällen, von welchen °/, 
als idiopathische Ruhrerkrankungen zu betrachten 
waren. . Veränderungen der Mesenterialdrüsen 
waren selten (etwa in '/, der Fälle), ihre Schwel- 
lung war am erheblichsten bei der acuten aus- 
gebreiteten Gangrän nach Darmeroup; bei langem 
Bestehen der dysenterischen Prozesse sind sie 
öfters geschrumpft und pigimentirt. Bei chroni- 
schen Ruhren findet sich sehr häufig eine leichte 
graue Pigmentirung und Venenerweiterung im 
ganzen Peritonaeum und Mesenterium. In Be- 
treff des Hauptsitzes der dysenterischen Verän- 
derungen im Darm ergab sich, dass die allge- 
meine Erkrankung des ganzen Dickdarmes und 
namentlich die Erkrankung des Coecums ohne 
Leiden des Diekdarm-Endes bei der egyptischen 
Ruhr etwas häufiger als bei der unsrigen vor- 
. kömmt.  Fäcalretentionen fanden sich im Ganzen 
in den Leichen selten, in 2 zur Obduction ge- 
kommenen Fällen Volvulus. ' Die 90 Fälle 
secundärer Dysenterien vertheilten sich auf sehr 
verschiedene acute und chronische Krankheits- 
formen folgendermassen: Als Theilerscheinungen 
oder unmittelbare Folgen typhöser Erkrankungen 
kamen sie 30mal (25mal beim biliösen Typhoid) 
vor; einmal bei Pocken, einmal. bei Pyämie aus 
Knochenleiden. Zu Tuberculose trat Dysenterie 
23mal, zu der Egypten eigenthümlichen Disto- 
menkrankheit in ausgeprägter Form 11mal, zu 
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pleuritischem Exsudat‘ 2mal, zu syphilitischer 
Cachexie 2mal, zu Hydrops aus Leberkrankheit 
(Atrophie und Cirrhosis) 5mal, zu Hydrops aus 
Herzkrankheit 2mal, zu -Leberabscess Imal, zu 
Markschwamm 2mal u. s. w. Bezüglich des 
Zustandes der übrigen Organe war vor allem 
die ausserordentliche Abmagerung, der Marasmus 
und die grosse Blutarmuth aller Organe, sobald 
die Ruhr höheren Grades längere Zeit gedauert 
hat, bemerkenswerth, Hier fänd sich öfters das 
Hirn wachsweiss, fast ohne Spur. von Blut in 
den Gefässen, die Lungen ebenso anämisch, im 
Herzen sehr wenig weiches, braunrothes Gerinnsel, 
in einigen Fällen eine vollkommene wasserdünne, 
schwach schmutzige, röthlich gefärbte, fleisch- 
wasser ähnliche Flüssigkeit — Fälle, die aller- . 
dings fast immer mit höheren Graden der egyp- 
tischen Chlorose complieirt waren. Auffallend 
war es dabei, dass bei dieser Anämie und den 
chronischen dysenterischen Verschwärungspro- 
zessen im Dickdarm sich nur höchst selten As- 
cites und allgemeiner Hydrops fand, der doch 
bei uns diese Zustände so häufig complieirt, 
eine trockne Abzehrung aller Organe, wobei 
namentlich auch die Leber oft in der auffallend- 
sten Weise ohne merkliche tiefere Erkrankung 
an .Volum abnimmt, war der bei weitem häu- 
figste Zustand. Oeiters fanden sich in der Leiche 
im Verlauf der Ruhr entwickelte pneumonische 
Prozesse und Lungenaffektionen: so unter den 
Fällen, in denen die Ruhr als primärer Prozess 
zu betrachten war, 7mal lobäre croupöse Pneu- 
monie, 12mal lobuläre zerstreute (nieht pyämische) 
Infiltrationen, meist neben Catarrh und Oedem 
der Lunge, 10mal erhebliche Bronchitis, 4mal 
kleine apoplektische Heerde, 7mal kam Gangrän 
der Lunge in Ruhrleichen, ‘nur 2mal neben Gan- 
grän der Darmschleimbaut, meistens bei tiefen 
Inanitionszuständen im höchsten Grade mara- 
stischer Individuen, einmal zugleich mit bran- 
digem Erysipel des Gesichts vor. Die Magen- 
schleimhaut zeigte selten erhebliche Alterationen. 
In zwei Fällen fand sich Leberabscess neben 
der Dysenterie. Die Milz war am häufigsten 
welk und schlaff von ziemlich fester Consistenz, 
in einer Reihe von Fällen zeigte sie mehr oder 
minder acute Schwellung, nicht ‚selten auch keil- 
förmige Entzündungsheerde. Sphacelus in andern 
Organen, theils neben, theils ohne Brand der 
Darmschleimhaut kam öfters vor; 3mal eine von 
der Schleimhaut des Zahnfleisches ausgehende 
brandige Verjauchung, welche sich rasch auf das 
Zahnfleisch in weitem Umfang und auf die Lip- 
pen ausbreitete, 2mal brandiges Erysipel des 
Gesichts. N, 

Bezüglich der Aetiologie bemerkt @., dass 
er die Ruhr in allen Lebensaltern vom Säug- 
ling bis zum Greise und bei allen Menschen- 
racen in Egypten beobachtet hat. An eine Ac- 
climatisation, welche vor der Krankheit schützte, 
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ist nicht zu denken. Im Gebenthei schien es 


ihm bei der Dysenterie, wie bei den Ophthal- 


mieen, dass die im Lande wohnenden Fremden, 
wenn "nicht öfter doch in bösartigerer Weise 
ergriffen werden wie frische Ankömmlinge. . 

Manche Thatsachen scheinen für einen ent- 
schiedenen Einfluss der Feuchtigkeit auf Entste- 
hung der Dysenterie zu sprechen. Es: gilt für 
ausgemacht, dass in dem heissen oder trocknen 
Unternubien die Krankheit selten vorkomme, 
während sie in Obernubien, Churtoum, in den 
Negerländern um den weissen und blauen Fluss, 
in Cordofun etc. ganz ungemein verbreitet und 
vorzüglich in der Regenzeit herrschend ist. Im 
Anfang Octobers, der feuchtesten Zeit des durch 
seine ungewöhnliche Nilanschwellung ausgezeich- 
neten Jahres 1851, wo Morgens und Abends 
dicke Nebel auf der Gegend lagen und die Hitze 
Mittags noch täglich auf 25—26° R. stieg, 
wurden alle Ruhren sehr bösartig und eine grös- 
sere Anzahl in Gangrän ausgegangener Fälle 
kam auf einmal zur Section. Im Gegentheil 
sieht man einen 'selır günstigen Einfluss bei sonst 
sehr hartnäckigen Dysenterieen vom Aufenthalte 
in der trocknen Luft der Wüste. Sehr fühlbar 
ist in heissen Ländern der Einfluss.der Luft- 
feuchtigkeit auf das ganze Befinden. Wer an 
Berbst- oder Winterabenden aus der Wüste mit 
ihrer klaren, trocknen, scharf belebenden Luft 
nach Cairo zurückkehrt in die dunstigen Gassen 
der innern Stadt oder auf den buschigen mit 
Nebeln bedeckten Esbekych, nimmt oft in plötz- 
licher Abgeschlagenheit, Verlust des kaum zuvor 
noch regen Appetits und einem widrigen Frö- 
steln das Zeichen einer ‚allgemeinen Störung 
unbestimmter Art wahr. Manche Leute werden 
nach kurzer Abwesenheit in die Stadt zurück- 
kehrend, jedesmal von Diarrhoe befallen. Zur 
Erklärung dieser Thatsache ist auf das dunkle 
Gebiet miasmatischer Einflüsse, eigenthümlicher 
putrider Emanationen zu recurriren. 

Der Einfluss starker Temperaturwechsel, der 
Nahrungsmittel, der Früchte, des arabischen Brods 
aus Maismehl, des Nilwassers, gehört zu den 
aetiologischen Wahrscheinlichkeiten. Nach Ha- 
monts Angabe sind auch alle Hausthiere: Pferde, 
Esel, Schafe, Camele, Rindvieh in Egypten der 
Dysenterie unterworfen. Ueber die Contagiosität 
der Krankheit wagt @. keinen Entscheid, obwohl 
es mehrmals auf der Clinik vorkam, dass Kranke, 
welche neben schweren Ruhrkranken lagen, plötz- 
lich von bösartiger Dysenterie befallen wurden. 

In Betreff der Symptomatologie beschränkt 
sich G@. auf einige Bemerkungen über die mäch- 
tigsten Symptome. Die Ausleerungen waren in 
schweren acuten Fällen gewöhnlich sehr blutig, 
schaumig, häufig (20—30) täglich, aber meist 
sehr sparsam. Der Tenesmus fehlt sehr oft und 
gerade in malignen, den obern Dickdarm befallen- 
den Dysenterieen; eben so inconstant ist derBauch- 
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_ schmerk. Meteorismus fand sich nie, in einigen 
wenigen acuten Fällen wurde ein mässiges lo- 
cales Oedem der Bauchdecken bemerkt. Leichte 
Schwellung der Inguinaldrüsen kam nur in sel- 
tenen. Ausnahmsfällen vor. Die febrilen Er- 
scheinungen zeigten die” grösste Unregelmässig- 
keit und waren im Allgemeinen sehr wenig aus- 
gesprochen. Intensiv zeigten sie sieh in einer 
relativ sehr kleinen Anzahl von Ruhrfällen, welche 
in ausgesprochenem Grade den Zustand darboten, 
den unsere ältern Compendien als die entzünd- 
liche Form der Ruhr beschreiben. Die Krank- 
heit beginnt hier mit plötzlichem, starkem Frost, 
darauffolgender entsprechender Hitze, die Fieber- 
bewegungen zeigen unregelmässige Exacerba- 
tionen, die Zunge ist rotb, der Bauchschmerz 
und Tenesmus lebhaft; ie und da kommt ein 
starker Schweiss mit Militaria‘; plötzlich colla- 
biren die Kranken und sind verloren, In der 
Leiche findet sich frische diphteritisch eroupöse 
Darmerkrankung, acute Milzschwellung, zuweilen 
Splenitis, Bronchialeatarrh. Gehen die gewöhn- 
lichen subacut verlaufenden Ruhrfälle nieht in 
Genesung über, so können die alsdann immer 
vorhandenen Verschwärungsprocesse , wenn sie 
von geringer Ausdehnung sind, halbe Jahre und. 
länger fortdauern. Solche Kranke verfallen im- 
mer mehr in Inanition. Höchst frappant ist das 
Bild der hochgradigen 'Fälle dieser Art. Die 
skeletartige Abmagerung, die tiefliegenden Augen, 
die heisere, erstickte Stimme, die kühle, schmutzig 
graue, abschuppende welke Haut, die extreme | 
Kraftlosigkeit lassen sie auf den erkän Blick .er- 
kennen. Der Unterleib dieser Kranken ist im 
höchsten Grad eingezogen, die Zunge blass, 
rein, oder in der Mitte schmutzig belegt; die 
Ausleerungen bestehen meist in einer dün- 
nen graugelben Brühe. Diese Kranken bessern 
sich gewöhnlich ein wenig mit ihrem Eintritt 
ins Hospital; aber nicht für lange, sie erlöschen 
entweder allmählig oder erliegen nach eingetre- 
tenem Sphacelus der Darmschleimhaut, der Lunge, 
der Mundschleimhaut oder durch Perforation des _ 
Darms. Die Krankheit ist, haben sich einmal 
Uleerationen etablirt, von ganz unbestimmter 
Dauer. In einzelnen, gleich am Beginn in Be- 
handlung gekommenen Fällen trat die Recon- 
valescenz nach 8—10 Tagen ein, 

Als Nachkrankheiten der Ruhr kam Para- 
plegie mit bedeutender Abmagerung der Beine, 
Blutgerinnung in einzelnen Venenstämmen mit. 
ihren weitern Folgen, selten Parotitis, am häu- 
figsten Anaemie und Marasmus, sehr selten und 
nur bei Kindern allgemeiner Hydrops vor. ‘Die 
Mortalität war höher, als sie Macpherson (On 
Bengal Dysentery Caleutta 1850) in Indien an- 
gibt, (nach einer 20 jährigen Hospitalstatistik in 
Caleutta betrug sie 23,2 Proe. für die Europäer, 
16,9 Proc. für die Eingebornen , in Madras 30 
Proc. für die Civilkranke) auf 95 clinische Kranke 
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kamen. 35 Todte (36 Proc.). Bezüglich der 
Therapie wurde vor allem für möglichste Ver- 
theilung der Kranken in wohlgelüfteten Localen 
gesorgt. Ausserdem wurde die grösste Sorgfalt 
auf die Ernährung der Kranken verwendet, so- 
bald die acute Periode vorüber war. Nach @. 
darf im Allgemeinen Grundsatz sein, eher etwas 
zu viel Nahrung als anhaltend fort zu wenig. 
Unter den angewendeten Arzneimitteln sah er 
bei aeuten Ruhren den meisten Erfolg von der 
Anwendung (des Calomel in grosser Dose (bei 
Kindern 6 Gr., bei Erwachsenen 10, 20—30 Gr. 
auf einmal) gegeben. Meist wurde Abends eine 
solche Dose und am Morgen darauf eine volle 
Gabe Ol. rieini gegeben, worauf meist reichliche, 
dünne, blutige und sehr stinkende Ausleerungen 
erfolgten. In einer Reihe von Fällen sah G. auf 
diese sogleich breiige, grüne oder gelbbraune 
Stühle, Ruhe, Schlaf, Reinigung der Zunge und 
nach einigen Tagen Beginn der Reconvalescenz 
folgen. In leichten acuten Fällen und in Zeiten, 
wo sich die Ruhren überhaupt wenig gefährlich 
zeigten, gab er kein Calomel, sondern nur eine 
volle Dosis Ol. rieini mit gutem Erfolge. Wenn 
die ersten grossen Calomelgaben kein Sistiren 
des Processes erzielt haben, so schien G. ein 
Fortgebrauch desselben in kleiner Gabe (Gr. 
ß—1 alle 1—2 Stunden) am besten zu wirken. 
Bei den subacuten Fällen wurde anfangs am 
meisten die Ipecacuanha im Infusum (Gr. 25—30) 
mit oder ohne Laudanum angewendet. Opium 
leistet als Palliativum in vielen Fällen gute 
Dienste, Chininelystire von Einzelnen empfohlen, 
wirkten gar nichts, ebenso die metallischen Ad- 
stringentien, Bleisalze, Alaun &c. Unter den 
gerbstoffhaltigen Mitteln schien die Columbo allein 
wenigstens nicht zu schaden. In subacuten und 
chronischen Fällen war das Hauptmittel Eiweiss 
innerlich und in Clystiren. Gewöhnlich wurden 
für 24 Stunden 20 Eiweisse in einer Flasche 
Wasser (nur geschüttelt, nicht zuvor geschlagen) 
mit etwas Zucker und einem schwachen aroma- 
tischen Zusatz verbraucht, 10 weitere Eiweisse 
mit kleinen Quantitäten Be in Clystiren bei- 
gebracht. Gross ist der Einfluss des Climawech- 
sels auf die Heilung der Dysenterie. Fremden, 
deren Ruhr nicht schnell und gründlich zurück- 
geht, ist schleunige Entfernung aus dem Lande 
zu rathen. Schon an ‘der Küste befindet der 
Kranke sich besser, und nach wenigen Tagen 
auf der See spürt er mit raschem Verschwinden 
aller dysentrischen Erscheinungen neues Leben. 
Wer das Land nicht verlassen kann, dem ist die 
trockene Luft der Wüste fast ein eben so grosses 
Heilmittel (stimmt mit obigem Ausspruch des 
Grafen d’Escayras überein). Einige Wochen 
Zeltleben in der arabischen Wüste oder ein Au- 
fenthalt in einer der Poststationen zwischen Cairo 
und Suez oder in einem der hochgelegenen 
Klöster bei Alt-Cairo, welche hart an der Grenze 
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der Wüste in deren reiner sonniger Luft stehen, 
während auf dem Nilthal die Nebel liegen, nützen 
zuweilen in desperaten Fällen hundertmal mehr 
als alle Medicamente. 

Von grossem Interesse ist das 3. Kapitel, 
in dem die in Egypten eigenthümlichen unge- 


mein verbreiteten Entozoenkrankheiten abgehan- 


delt werden: 1) Anchylostomenkrankheit und 
Ohlorose. Das Anchylostomum duodenale, ein 
4—5'' langer Nematode, von Dubini in Mai- 
land entdeckt, wurde schon früher in Eegypten 
von Dr. Prunner, neuerdings von Dr. Bilharz 
im Frühling 1851 bei Sectionen gefunden. Das 
Thier haust im obern Dünndarm, mitunter in 
ungeheurer Menge; es beisst sich fest in die 
Schleimhaut ein, das eingebissene Loch dringt 
bis in das submucöse Gewebe, und oft liegt der 
mit Blut vollgesogene Wurm sogar selbst in 
einer kleinen mit Blut gefüllten Höhle in 
der submucösen Schichte. Wo sich sehr viele 
Anchylostomen finden, da ist oft das betreffende 
Darmstück ganz mit.-Blut aus den Stichstellen 
gefüllt. Die reichliche Anwesenheit dieser Ento- 
zoen im Darme hält G. für die Ursache eines 
Leidens, das jeder, der auch nur wenige Wochen 
in einem egyptischen Hospitale practicirt, in sei- 
ner schwersten, unheilbaren Form kennen lernt, 
dessen schwächere, leichte Züge man überall in 
Stadt und Land bei dem Fellah in den ober- 
egyptischen Dörfern, bei den Mädchen, die am 
Flusse Wasser holen, wie bei den Schreibern 
der Divane und zuweilen noch höher hinauf 
wiederfindet, der egyptischen Chlorose, wie sie 
schon früher gelegentlich bezeichnet wurde. 

G. nimmt an, dass der vierte Theil der 
egyptischen Bevölkerung in höherem oder ge- 
ringerem Grade an dieser Krankheit leidet. Die 
Erscheinungen des Leidens sind ganz einfach 
die der Anämie. Die schwächern Grade äussern 
sich durch Erbleichen der allgemeinen Decken 
und der Schleimhäute, Nonnengeräusch in den 
Jugularvenen, Neigung zu Palpitationen, habi- 
tuell beschleunigten Puls, leichte Ermüdung 
durch körperliche Bewegungen. Diese Kranken 
sind oft gar nicht abgemagert, ziemlich fett, ihr 
Aussehen ist oft eiwas gedunsen. Leichte Ver- 
dauungsstörungen sind so häufig wie bei der 
wahren Chlorose. 

Nach längerer ‘Dauer ungeheilt, magern die 
Kranken ab, bekommen Oedeme in den untern 
Extremitäten, den Augenlidern etc. Immer wird 
ihre Haut auch bei früher ziemlich reichlichem 
Pigmentgehalte schmutzig, blassgelb oder grün- 
lichweiss, auch bei Negern bleicher, grauer, da- 
bei sehr welk, schlaff, trocken und abschilfernd, 
kühl, leicht fröstelnd. Eine grosse allgemeine 
Schwäche und Mattigkeit,. die sich bei jeder 
Bewegung steigert, macht die Kranken träge 
und 'apathisch. Häufig haben sie noch vage 
Gliederschmerzen. Palpitationen mit seltener In- 
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tensität des Herzstosses dauern bei vielen Kran- 
ken anhaltend fort, oder treten. schon nach ein 
Paar Schritten Bewegung ein. Der zweite Herz- 
ton wird zuweilen schon auf einige Schritte Ent- 
fernung gehört; die Auscultation ergibt entweder 
beide Töne überall laut klingend oder den ersten 
Ventrikelton. kurz und schwach oder unrein, 
difius oder ein systolisches, blasendes, saussen- 
des Geräusch. Der Puls ist sehr frequent und 
klein, in allen grösseren Arterien.hört man bla- 
sen, in den Jugularvenen lautes Rauschen und 
Tosen mit fühlbarem Schwirren. Die Kranken 
leiden oft an Schwindel, Kopfschmerz der Stimme 
und Schläfe, Obrenäaussen: die Respiration ist 
frequent, kurz, das Athemgeriusch schwach, nach 
wenigen Schritten tritt Dyspnoe ein. Der Urin 
ist reichlich, sehr blass, nur selten etwas albu- 
minhaltig. In diesem Zustande des chlorotischen 
Marasmus können die Kranken, wenn sie ge- 
schont und gut genährt werden, oft Jahre lang 
bleiben, in andern Fällen nimmt er einen ziem- 
lich acuten Verlauf. Einzelne starben trotz alles 
Eisens, Weins, an der Anämie hydropisch oder 
unter Diarthoe ohne dysenterische Erkrankung 
der Darmschleimhaut. 

Die Leichen zeigen mässige Infiltrationen an 
verschiedenen Stellen, schlaffe, bleiche Muskeln, 
eine ungemeine Anämie- aller Theile, nament- 
lich des Hirns, der Lunge, der Magen- und 
Darmschleimhaut. Das Herz ist im Allgemei- 
nen doch nicht immer gross, dick, das linke 
Herz oft merklich hypertrophisch und erweitert, 
die Herzsubstanz besonders die innere Muskei- 
schichte sehr blass, das Endocardium oft getrübt 
und verdickt, eben so die Klappen. Die Venen 
sind leer, nur im Herzen finden sich kleine, 
weisse, braune Coagtla mit etwas Fibrin. Milz 
und Nieren zeigen sehr häufig die speckig wäch- 
serne Beschaffenheit oder gleichförmige Atrophie. 


:Als @. bei einer seiner letzten Sectionen in 
Cairo in der Leiche eines unter den Krschei- 


nungen der Chlorose verstorbenen Militairs an 1000 
an Anchylostomen in dem mit Blut gefüllten 
Dünndarm fand, ward ibm klar, dass diese 
Chlorose eine Entozoenkrankheit ist.. Die durch 
die Würmer täglich fortgesetzte Blutentziehung 
im Dünndarm muss Anämie zur Folge haben. 
2) Die Distomenkrankheit. Das Distomym 
haematobium wurde von Dr. Bilharz kurz nach 
dem Anchylostomum bei Sectionen gefunden. 
Es ist ein 3—4 Linien langes Thier, das im 
Blute des Pfortaderstammes und der Darmvenen 
und in den Gefässen der Harnblase lebt, dort 
wenigstens direct nachgewiesen wurde, aber auch 
in den Gefässen der Harnleiter sehr häufig 
sein muss, vielleicht zuweilen bis in’s Nieren- 
becken heraufkömmt. ° Dr. Büharz, der die zoolo- 
gischen und anatomischen Eigenthümlichkeiten 
des Thieres in einer eigenen Arbeit (Siebold und 
Kölliker, Zeitschrift für wissenschaftliche Zoolo- 
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gie Bd. IV.) niedergelegt hat, fand ferner, . dass 
die Gefässe der Harnblasenwand öfters Massen 
von Eiern 'dieser Thiere enthalten, dass diese 
Eier sich sehr häufig hier in Schleimbelegen der. 
Innenfläche der Harnblase zeigen, und, dass 
gewisse in Cairo ungemein häufig vorkommende 
krankhafte Veränderungen in der Harnblase und 
den Ureteren eben von dem Absatze dieser Ines 
herrühren. 

Diese Veränderungen, die G. unter 363 PER 
tionen 117mal notirt bat, welche sich also gewiss 
in einem Drittel aller zur Obduction gekommenen 
Leichen vorfanden, sind folgender Art: Die ein- . 
fachste und frischeste besteht in . bald scharf 
umschriebenen, bald an den Rändern etwas ver- 
wachsenen Flecken von starker Hyperämie mit 
vielen feinen Blutextravasaten , woselbst die 
Schleimhaut etwas geschwellt oder angetrieben 
und oft mit zähem Schleim oder mit einer 
weichen, graugelben, zuweilen auch ganz blutig. 
durchtränkten exsudatartigen Materie belegt ist; 
in diesen Belegen eben finden sich die Eier des 
Distomum in Masse, In einzelnen Fällen zeigte 
fast die ganze Harnblasenschleimhaut starke In- 
jecetion und Eechymosirung; in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle ist der Prozess auf kleine Linsen- 
bis Zwanziger grosse Stellen, namentlich * der 
hintern Blasenwand beschränkt; der in der Blase: 
enthaltene Urin ist in einzelnen Fällen allgemein 
schleimig, meist aber hell und klar. | 

In sehr vielen Fällen findet man als ein 
späteres Stadium des beschriebenen Prozesses 
graugelbe, gelbliche, missfarbige, mit vielen 
Pigmentflecken untermischte Erhebungen der 
Schleimhaut, an denen sie zuweilen ganz glatt, 
lederartig, wie lange in Weingeist gelegen aus- 
sieht, öfter aber einen mürben, zuoberst sehr 
leicht feinbröcklich gblösbaren, aber unter der 
Schleimhaut sehr innig adhärirenden Beleg zeigt, 
der in sehr vielen Fällen ganz mit Harnsalzen 
und einem aus Haufen von Eiern oder Eihüllen 
bestehendem feinen Sande durchdrungen - ist. 
Versucht man diese Belege vollständig abzulösen, 
so gelingt dies nicht, ohne dass die oberste 
Schicht der Schleimhaut mitgeht. Jene Belege 
sind zuweilen: liniendick, sehr weich und mürbe, 
zum Theil mit ausgetretenem Blute gemischt, 
sehr häufig sandig inerustirt. FR 

Alle diese Veränderungen lassen "sich auf 
Eixtravasation und einen Entzündungsprozess in 
Folge der in die feinere Gefässvertheilung ge-: 
langenden — sie konnten in einzelnen Fällen 
direct aus den-Gefässen herausgezogen werden, — 
und dort ihre Eier absetzenden Distomen und 
auf das Austreten der Eier aus den zerrissenen 
Gefässen zurückführen. In vielen Fällen findet 
man auf der Blasenschleimhaut einzelne oder in 
Häufchen stehende, meist‘etwa erbsen- zuweilen 
bohnengrosse, gelbliche oder blutig eechymosirt 


aussehende Excrescenzen oder Vegetationen von 
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1—3 Linien Höhe, warzenförmig, fungös, oben 
in einzelne Zipfel gespalten und damit oft hahnen- 
kamm- oder himbeerförmigen Condylomen äbn- 
lich, oft in der Basis ziemlich sich verjüngend, 
gestiel. Der Körper der Prominenz wird von 
dem geschwollenen submucösen Gewebe gebildet, 
welches bald weich, gelbgrau, mürbe, bröcklich, 
markig, bald fester, fleischartig infiltrirt,, bald 
ganz mit geronnenem Blut oder Pigment durch- 
drungen ist. Mitunter lässt sich die graugelbe 
Exsudatschicht als eine zwischen Schleimhaut 
‚ und Zellhaut befindliche Lage erkennen, so dass 
einzelne Fälle sehr an den Durchschnitt einer 
frischen typhösen Peyer’schen Platte erinnern. 
Die Muskelhaut der Harnblasen, welche diese 
Veränderungen zeigen, ist auch bei hohen Graden 
derselben nur selten alterirt, leicht hypertrophirt. 
Nur ein einzigesmal ergab sich‘ der sehr merk- 
würdige Befund, dass auch die Serosa der Blase 
und die nächstgelegenen Theile des parietalen 
Blattes des Bauchfells ganz dieselben hier sehr 
‘dunkel pigmentirten Excrescenzen in Hahnen- 
kammform zeigten. Dadurch, dass es Dr. Bilharz 
gelang, aus dem submucösen Gewebe, das 
die Exerescenzen bildet, das Distomum selbst 
aus glattwandigen Räumen, welche mit den Ge- 
fässen communicirten, also selbst Grefässe waren, 
herauszuziehen, und dass er weiter fand, wie 
der Schleim über den Excrescenzen und die grau- 
gelben exsudatartigen Massen auf den difiusen 
Platten eine Menge Eier derselben enthalten, 
ist es klar geworden, dass alle diese Verände- 
rungen nur dem Haufen der Parasiten in der Bla- 
-senwand zuzuschreiben sind. In sehr vielen 
Fällen zeigt auch die Schleimhaut der Ureteren 
‚dieselben Veränderungen, die sich ausnahmsweise 
auch noch im Nierenbecken fanden. In den 
Ureteren sind die Folgen dieser Prozesse viel 
schwerer als in der Blase. Die Auflagerung 
auf die Schleimhaut, die auch hier häufige Ver- 
dickung der submucösen Schichte setzen Strictur 
des Ureters über ihre bald allgemeine, bald spin- 
delfürmige oder sackige Erweiterung des Canals, 
Hypertrophie der Museularis, Retention des Urins 
nebst allen weitern Folgen derselben. Auch bei 
leichteren und frischeren Prozessen in den Ure- 
teren sind die Nieren häufig etwas geschwollen 
und blutreich, und die Schleimhaut des Beckens 
injieirt. Wo jene Veränderungen länger bestehen, 
da findet sich nicht selten speckige Entartung, 
besonders häufig aber Pyelitis, fächerige Erwei- 


terung des Beckens und der Kelche mit voll- 


ständiger Atrophie der Nierensubstanz, Neben 
den reichlichen Griesniederschlägen, an denen 
in einzelnen aus Harnsäure bestehenden Körnern 
in der Mitte als Kern der Ablagerung ein Haufen 
von Distomeneiern nachgewiesen werden konnte, 


kommt, es oft zur Bildung grösserer Harnsteine in 


‚den Nieren, den Ureteren und der Blase mit ihren 


Jahresber. d. Medicin pro 1854 Bd. 11. 
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schweren Folgen; und so ist dann in jenen ursprüng- 
lich durch die Distomen eingeleiteten Prozessen 
auch die schon von Prosper Alpinus erwähnte 
in Egypten endemische Lithiasis begründet. 

In einer Reihe von Fällen beobachtete @. 
allgemeines Siechthum und Tod als Folge dieser 
Prozesse. Die meisten an ihnen leidenden Indi- 
viduen starben nach ganz zerrütteter Constitution 
an Pneumonie, Ruhr u. dgl. Besonders mit 
letzterer Krankheit findet man häufig den Disto- 
menprocess combinirt. @.’s Obductionsprotokolle 
ergeben, dass von den 117 aufgezeichneten Disto- 
menprocessen in den uropoötischen Organen gegen 
50 neben Ruhrprocessen acuter oder chronischer 
Art im Darmkanal und über 20 Fälle mit den 
dem biliösen Typhoid angehörigen Veränderungen 
vorkamen. Dies führt aber zu keinem directen 


Zusammenhang zwischen den Distomenkrank- 


heiten und den genannten Leiden; denn die 
angegebenen Zahlen stehen so ziemlich in ge- 
radem Verhältniss mit der Menge der Leichen, 
welche überhaupt an Ruhr und biliösem Typhoid 
gestorben waren. 

Da zuweilen fast der ganze Pfortaderstamm 
von erwachsenen Distomen gefüllt und ihre Eier 
in der Lebersubstanz gefunden worden sind, so 
ist an die Möglichkeit zu denken, dass die Dis- 
tomenprocesse mit der Entstehung der Leber- 
abscesse in einem Zusammenhang stehen. 

‘Die direeten Zeichen der Distomenkrankheit 
sind in Erscheinungen des uropoetischen Systems, 
und vor allem im Urin selbst zu suchen. Dr. 
Bilharz fand auch die Eier ‘des Distomum bei 
der microscopischen Untersuchung eines Urins 
von einem Knaben, der in der Reconvalescenz 
von Typhus blutigen Urin bekam. In einem 
anderen Falle wurden bei der Section Distomen- 
Eihüllen im Blute des linken Herzens entdeckt. 
Auffallend war, dass man zu gewissen Zeiten 
fast täglich den Distomenprozessen in den Lei- 
chen begegnete und dann wieder längere Zeit 
hindurch nicht. 

Während sich z. B. unter sahen Bec- 
tionen der Monate Juni und August Distomen- 
processe in der Hälfte der Leichen angegeben 
finden, kommen solche im September, Oktober, 
Januar nur bei '/, der Leichen vor. Die hel- 
minthologischen Befunde, die uns @. in vorliegen- 
der Abhandlung mitthbeilt, sind von grösster 
Wichtigkeit für die geographische Pathologie. 
Fast die ganze Pathologie der Tropengegenden 
ist, wie @ schliesslich bemerkt, vom Standpunct 
der Helminthologie aus neuen Untersuchungen 
zu unterwerfen: Haematurie, Steinkrankheit, Ruhr, 
Leberabscess, tropische Chlorose, alle bisher un- 
bestimmten Siechthümer der heissen Länder, viel- 
leicht selbst ein Theil der tropischen Fieber müssen 
mit Rücksicht auf diese neuesten helminthologi- 
schen Entdeckungen neu untersucht werden. 
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ericht 


über die Leistungen 


in der pathologischen Chemie. 


von 


D*. SCHERER, 


Professor zu 


RR Biut und exspiririe Luft. 


Dr. Hollmann. 
Harn der Schwangeren. 
burg 1854. 


Einige Untersuchungen über Blut und 
Inaug.-Dissertion. Würz- 


Dr. Harley u. J. ‚Gegenbaur. Untersuchungen des Harnes 
und Blutes einer an Hydrops und Albuminurie lei- 
denden Schwangeren. Scanzoni's Beiträge zur Ge- 
burtshülfe p. 1. 


Dr. Meitenheimer. Ueber die Salzsäure als Mittel, die 
Verunreinigung des Blutes mit kohlensaurem Am- 
moniak zu entdecken. Archiv f. gemeinschaftliche 
Arbeiten. Bd. I. Heft 4. p. 605. 


Reuling. Ueber den Ammoniak - Gehalt der exspirirten 
Luft und sein Verhalten in Krankheiten, mit beson- 
derer Rücksicht auf Uraemie. Inaug. - Abhandlung. 

" Giessen 1854. 


A. Garrod. On the Blood and effused Fluids in Gout 
Rheumatism and Brights Disease. Lancet p. 336. 


Dr. Hollmann hat sich in dem Laboratorium 
des Ref. mit der Untersuchung des Blutes und 
Harnes von Schwangeren beschäftigt. Leider 
konnten aus Mangel an Material die bezüglichen 
Untersuchungen die ursprünglich beabsichtigte 
Breite nicht gewinnen, und es sind daher diese 
von dem fleissigen und intelligenten Hrn. Verf. 
ausgeführten Arbeiten nur als ein Beitrag zu 


ohne weitere Kunsthülfe vor 


Würzburg 


weiteren derartigen Untersuchungen, nicht aber 
als die Basis sicherer feststehender Schlüsse über 
die Frage der Constitution beider Flüssigkeiten 
in diesem Akte des Frauenlebens zu betraehten. 


Die nachstehende Tabelle enthält die Resul- 
tate der drei von Dr. H. nach der Methode des 
Ref. ausgeführten Blutanalysen, wovon I. eine 
25jährige erstgeschwängerte, mit hartnäckigem 
Erbrechen behaftete, am Ende der 32sten Schwan- 
gerschaftswoche stehende Person war. 


II. war eine 3ljährige Frau, die ‚bereits. 4 
Geburten überstanden hatte, und sich zur Zeit 
des Aderlasses in der 35sten Woche der Schwan, 
gerschaft befand. 


III. war endlich eine 33jährige Era 
schwängerte, bei welcher der Geburtsakt bereits . 
begonnen hatte, aber durch Krampfwehen ver- 
zögert wurde. Nachdem bei derselben, nach 
24stündiger Geburtsarbeit Pulv. Doweri, ein laues 
Bad u. s. w. erfolglos geblieben waren, wurde 
eine kleine Venaesection von 2—3 Unzen  ge- 
macht, worauf nach einiger Zeit die. Geburt 
sich ging, Es 
wurden in diesen 3 Fällen für’ 1000 Theile Blut 
und Serum folgende Zahlen erhalten: 
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- — mern u un nn a Some 2 Gas mm in 2 a Zen Bun I ee a a RR N INT N FRER EB Sg 
wear g 771,944 782,297 771,859 
| Feste Bestandtheile . !. . . . 228,056 217,703 228,141 

In 1000 Theilen ! “ BT FERN . Bo ER 
u a rt Faserstoff . k ; 2,414 - 3,373 3,668 
ERS RE aA AERO ER 66,993 74,506 64,395 
des Gesammtblutes waren | Bjutkörperchen. . . . ... 145,773 125,815 146,265 
Extraetivstoffe . : 78 9,131 8,342 
enthalten: | Lösliche Salze 7,465 5,372 4,969 

KR a VERS en ER: 

or Anorganische Aschenbestandtheile 9,430 | 114 | 8,759: 

141% . a i i x SessERB rn RENTE TORE FEINE BETTER LEER BREI SNIIETE Are 
Wasser lisa .d ala 907,946 | ‚902,029 909,609 
In 1000 Theilen‘ Be Bean theildiir “ee AR ii Rd har N 
ar. Eiweiss . 78,796 | 85,910. | 75,887 
Extractivstoffe P 5,209 2,111 7,149 
en enthalten: Lösliche Salse . . 7,8538 | 9,499 7,344 

2 “ Anorganische Aschenbestandtheile . | 11,627 10,88 


Es ergaben mithin die Analysen I. und UI. 
einen relativ grossen Gehalt an festen Theilen, 
in . der relativ 
Menge der Blutzellen begründet ist; in allen 
3 Fällen, besonders aber in II. und III. zeigt‘ 
sich der ‚Faserstofigehalt vermehrt, die anorga- 
nischen Salze dagegen vermindert, und in dem 
‚II. Falle entsprechend dem verminderten Blut- 
zellengehalt ein relativ und absolut vermehrter 


welcher hauptsächlich 


Gehalt an Eiweiss, — 


‚Die Resultate der Harnuntersuchungen werden 
unter der Rubrik Harn folgen. — 
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Auf Veranlassung von Prof. Seanzoni wur- 

von Dr. Harley und J. Gegenbaur in 
dem Laboratorium des Referenten einige fort- 
laufende Untersuchungen des Harnes und Blutes 
einer an Hydrops und Albuminurie leidenden 
Schwangeren vorgenommen, die im Zusammen- 


den Symptomen und dem Verlauf 


Vergleichende Zusammenstellung der Blut- und Harn- Untersuchungen: 


der Krankheit ein sehr interessantes Ergebniss 


Tabelle enthält die Re- 
sultate der einzelnen Untersuchungen des Blutes 
und Harnes. 















































Bemerkungen, den Zustand: der Kranken betr. 


schaftswoche vorgenommen 


gesammelt worden war. 
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RS | ' E vom 5. November | vom 17. November | vom 7. December | vom 15. Dezember 
ren | Blut Blut | dent M Blut 
bi 5 Wasser 825,96 829,404 | 789,220 R 768,782 
5$#| Feste Theile 174,04 170,596 210,780 | 231,218 
5 8 "Faserstoff Ass 280.08 2,855 a RT Me 2,858 
8| Eiweiss 54,16 60,693 65,967 | 73,431 
S 5| Blutkörperchen 103,58 95,902 131,219 | 141,758 
"A| Extractivstoffe 1,22 0,821 2,005 | 4,884 
Rn, | Anorgan. Salze 12,78 10,325 9,100 | 8,287 
= 8! Wasser ar 927,82 NE 917,614 911,091 | 906,000 
= &| Feste Theile "72,68 82,386 . 88,909 94,000 
Sg Eiweiss BE | 67,269 77,154 86,538 
 E | Extraetivstoffe 2,91 3,752 4,506 2,462 

3 | Anorg: Salze ME | KENT CR" | 5,000 

E Harn | Harna on | Harn Kenn 
=8| Waser 963,1 971,1 967,3 | 
a s Feste Theile 36,9 | 28,9 | 32,7 | 
Ss Anorgan. Salze 22,9 re king 17,5 I 
2 &| Organ. Theile 12,89 12,8 | 15,3 | 
„tg! Albumen 9,5 2,9 | 1,6 
- |: Harnstoff 3,39 5,43 ai ‚10,9 


Diese Analysen wurden in der 33. Schwanger- 


Mässiges Oedem der untern Extremitäten, geringer Ascites, Herzklopfen, zeit- 
weilig eintretende leichte Dyspnoe. 2. Diese Analysen wurden in der 35. Schwangerschaftswoche vorgenommen. 
Lebhaftere Gesiehtsfarbe der Kranken, subjectives Wohlbefinden derselben, vorübergehende Oedeme an den 
unteren Extremitäten. Kein Herzklopfen, keine Dyspnoe. Blasse, spärliche Fibringerinnsel im Harne, 3. Diese 
Analysen wurden 7 Tage nach der Entbindung bei vollkommenem Wohlbefinden der Wöchnerin vorgenommen. 
4. Das zu dieser Analyse verwendete Blut wurde der vollkommen gesunden Amme am 15. Tage nach ihrer 
Entbindung aus der Armvene entleert. Die Harnanalyse wurde unterlassen, da sich die Amme bereits ausser- 
halb der Anstalt befand, und man daher nicht wissen konnte, ob aller binnen 24 Stunden gelassene Harn 


\ 
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Wenn demnach auf der Höhe der Krankheit 
das Blut sich durch einen bedeutenden Wasser- 
gehalt und verminderte Menge von festen Be- 
standtheilen, und insbesondere von Albumin und 
Blutkörperchen auszeichnete, so ergab der Harn 
zu dieser Zeit eine auffallende Menge von Al- 
bumin bei einer bedeutenden Abnahme des Harn- 
stofis. Mit der allmähligen Besserung in dem 
Zustande der Schwangeren und mit dem nach 
stattgehabter Geburt erfolgenden Verschwinden 
der hydropischen Erscheinungen kehren Blut und 
Harn allmählig zu den normalen Verhältnissen 
zurück. Insbesondere ist die Relatiou zwischen 
dem Schwinden des Albumin aus dem Harne 
und der Zunahme desselben im Blute von 
Interesse. 


Die Veränderungen des Harnes werden am 
ersichtlichsten, wenn man vom Wäassergehalte 
desselben absieht, und bloss die festen Theile, 
auf 1000 berechnet, mit einander vergleicht. 


Es ergiebt sich in diesem Falle: 


























1.Analyse. 2. Analyse. 3. Analyse. 
BETBSUHE, ' 620,6 551,9. | 528,1 
Organische Theile ...| 379,4 448,1 471,9 
N Pr b u 
Albumen ....2.22.. | 273,7. | -103,5 54,1 
Jans 20. cn... i- 91,8 199,0 335,2 
Exetractivstofle, .....| ''13,9 148,6 82,6 
Mettenheimer bespricht die Nebelbildung, 


welche ein mit Salzsäure befeuchteter Glasstab 
mit den Athmungsproducten erzeugt. Er hat 
beobachtet, dass auch der Athem gesunder Per- 
sonen bisweilen diese Nebel producirt, und dass 
daher die Bildung derselben durchaus nicht allein 
als pathognomonisches Merkmal von Uraemie 
gelten kann. 
von. M. mit der Bemerkung, dass auch er zu 
ganz gleichen Resultaten gelangt sei, und dass 
dieselben Personen zu verschiedenen Zeiten eine 
Luft ausgeathmet haben, die am mit. Salzsäure 
befeuchteten Glasstabe bald stärkere, bald schwä- 
chere, bald kaum sichtbare Nebel erzeugte. 


keuling hat sich endlich mit demselben Ge- 
genstand beschäftiget und die Athmungsprodukte, 
nachdem dieselben zur Zurückhaltung des Spei- 
chels zuerst durch ein Zwischengefäss (eine 
Retorte, deren Hals in den Mund gesteckt 
wurde) gegangen waren, in Salzsäure aufge- 
fangen. Die nach etwa 200 Athemzügen in 
der Retorte angesammelte Flüssigkeit wurde mit 
Weingeist gemischt der Destillation unterworfen, 
und die Dämpfe gleichfalls in Salzsäure aufge- 
fangen, die salzsaure Flüssigkeit bei 60 — 65 
R. abgedampft, der noch feuchte Rückstand mit 
85°/, Alkohol wiederholt 'extrahirt, und die fil- 
trirte Lösung mit Platinchlorid versetzt. Es 
entstand dabei ein Niederschlag von Platinsal- 


‚ dingte blaue Färbung entsteht. 


Bennecke begleitet diese Angabe- 
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miak, der mit Kalihydrat reichlich Ammoniak 
auselahh 


Nach dieser Methode Kar bei, 12 ver- 


schiedenen ‘gesunden Individuen zu allen Tages- 


zeiten Ammoniak im Athem gefunden. Doch 
betrug die Menge desselben in 24 Stunden nur 
18,72 Milligramm d. h. nicht mehr als die ‚at- 
mosphärische Luft selbst enthält, wesshalb R., 
schliesst, dass das gefundene Ammoniak nicht 
aus dem Stoffwechsel des Organismus, sondern 
aus der eingeathmeten Luft stamme. | 

Da obiger Apparat bei Kranken nicht wohl 
anwendbar war, hat R. für solche Versuche ein 
Papier bereitet, welches mit einer Mischung aus 
Blauholztinktur, eisenfreiem Alaun (oder Kupfer- 
vitrio]) und Chlorealeium - Lösung nebst so viel 
freier Salzsäure. bestrichen war, dass dasselbe 
in feuchtem Zustande pfirsich - blütroth erschien. 
Die Blauholztinktur aus 4—8 Drachmen frisch 
geraspeltem Blauholz und 4 Unzen Alkohol mit 
12 Unzen Wasser bereitet, gibt mit der durch 
Zersetzung des Alaun und Chlorcaleium entstan- 
denen salzsauren Thonerde eine für Ammoniak 
sehr empfindliche Probe, indem damit eine durch . 
Bildung von basisch salzsaurer Thonerde be- 
Doch muss das 
Papier, welches in hermetisch geschlossenen und 
gegen Licht geschützten Gläsern aufbewahrt wird, 
während des Versuches feucht erhalten werden. — 

Mittelst dieses Papieres gelang es dem Ver- 
fasser in jedem destillirten Wasser, Alkohol, 
Sren (?) u. s. w: kurz in einer Menge bei Luft- 
zutritt destillirten Flüssigkeiten Ammoniak nach- 
zuweisen, 

Uebrigens wird dieses Blauholz- Papier nach 
der Angabe des Verf. auch durch kohlensaure, 
borsaure, essigsaure, bernsteinsaure und butter- 
saure, tınd überhaupt durch alle alkalischen und 
erdigen Salze mit schwachen Säuren, auch wenn. 
letztere im Ueberschuss vorhanden sind, blau 
gefärbt; nicht dagegen durch weinsteinsaure, 
citronensaure und milchsaure Salze, falls deren 
Säure im Ueberschuss vorhanden ist. 

Zur Entdeckung des Ammoniaks in der ex- 
spirirten Luft wird ein Streifehen des so zu- 
bereiteten Papieres den Athmungsgasen exponirt. 
Nach längerem Verweilen in denselben wird das 
Papier blau. Aus zahlreichen Untersuchungen 
schliesst R., dass die Farbe des Papieres durch 
weniger als: 15 Exspirationen niemals verändert - 
wird, wenn der Ammoniak - Gehalt der ausge- 
athmeten Luft den normalen nicht übersteigt. 

Die von R. gewonnenen Resultate lassen 
sich in Folgendem zusammenfassen: ar 

1) Bei Caries der Zähne enthielt die exspi- 
rirte Luft Ammoniak, wenn zurückgebliebene 
Speisereste unter dem Einfluss der cariösen Jauche 
in Zersetzung übergegangen waren. Nach sorg- 
fältiger Reinigung des Mundes war kein IERRRER: 
niak mehr nachweisbar. 


VON SCHERER. 


2) Bei Angina tonsillaris mit geöffneter, zer- 
Pre! Eiter ‚enthaltender Abscesshöhle fand das- 
selbe statt. 


3) Bei einem am Typlts dhwerdrkriitiklen 
Patienten enthielten Blut und exspirirte Luft viel 
Ammoniak. 

Der Nachweis des Kuıkiotrak im Blute wurde 
durch Destillation mit Wasser und Auffangen des 
Destillates in salzsäurehaltigem Wasser geführt. 

4) Die Exspirationsluft eines Hundes, dem 
‚nicht filtrirter aber ammoniakfreier Eiter in das 
Blut injieirt worden war, zeigte gleich dem Blute 
einen beträchtlichen Gehalt an Ammoniak. 


5). Bei der Uraemie kann nach dem Verf. 
im Blute. Ammoniak erscheinen, und in Folge 
dessen auch vermehrt in der exspirirten Luft; 
jedoch ist dieses, wenn auch häufig, doch nicht 
immer der. Fall» In 4 Fällen von Mb. Brightü 
war es bei zweien derselben sehr bemerklich, 
bei dem dritten nur am letzten Tage vor dem 
Tode, und bei dem vierten war niemals eine 
Vermehrung des normalen Gehaltes bemerklich. 


Verf. schliesst daher, dass das Vorkommen 
einer ansehnlicheren Menge Ammoniak im Blute 
und in der exspirirten Luft um so weniger als 
ein charakteristisches Zeichen der Uraemie an- 
gesehen werden könne, als es bei dieser Krank- 
heit nicht allein, sondern auch bei anderen vor- 
komme, wo an eine Retentio urinae nicht zu 
denken sei. Verf. vermuthet desshalb, dass durch 
die Anhäufung von Extractivstoffen im Blute 
bisweilen die Erscheinungen der Uraemie her- 
vorgerufen werden können, und dass keineswegs 
die Umsetzung des Harnstoffs in Ammoniak die 
alleinige Ursache derselben sei, 


Keine Ammoniak - Vermehrung der Exspira- 
tionsluft fand R. in einem Falle von Scorbut, 
in 2 Fällen von Icterus, 13 Fällen von Syphilis, 
1 Fall von Variolois und 1 Fall von Masern; 
in 12 Fällen von Febris intermittens, 5 Carei- 
nomatösen, 5 Hydropischen, 22 Fällen von acuter 
und chronischer Bronchitis, 5 Fällen von Oedema 
pulm., 13 Fällen von Pneumonie und Pleuritis, 
4 Fällen von Empyem; bei 17 Tucerkulösen, 
16 Fällen von acutem Gastrointestinalkatarrh, 4 
Fällen von. Peritonitis; bei Epilepsie, Dysenterie 
und Neoplasma cerebri. — 


Garrod empfiehlt zur Entdeckung geringer 
Mengen von Harnsäure im Blute, Exsudaten 
u. 8. w. die betreffenden Flüssigkeiten mit con- 
centrirter Essigsäure bis zur stark sauren Reak- 
tion zu vermischen, abzudampfen, und.nun einige 
feine Fasern von Leinwand in die Flüssigkeit 
zu hängen. Die geringste Menge von Harnsäure 
gebe sich durch den Ansatz der bekannten rhom- 
boidalen Krystalle zu erkennen. Auch die Flüs- 
sigkeit von Blasenpflastern könne auf diese Weise 
geprüft und dem Blutserum substituirt werden, 


"Abbildungen. 
"Wasser schossen bei längerem Stehen fast farb- 
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nur sei in letzterer Hinsicht zu beachten, dass 
locale Entzündungen das Erscheinen von Harn- 
säure in dem ergossenen Serum verhindern. 


Gewebe und Organe. 


J.. Schlossberger. ‘Hippursäure in den Hautschuppen 
bei Ichthyose. Briefl. Mitheilung. Annal. d. Chemie u. 
Pharm. v. Liebig u. Wöhler. Bd. 90 p. 378. 


F. Th. Frerichs u. G. Staedeler. Ueber das Vorkommen 
‚von Leucin und Tyrosin in der menschlichen Leber. 
Müller’s Archiv Heft 4. p. 382. 


Th. Frerichs. Offenes Schreiben an den Hrn. Hofrath 
Dr. Oppolzer in Wien. Wiener med. Wochenschr. 
No. 30. 

o. Gorup-Besanez. Analyse eines Bimenkönchene, einer 
an Knochenbrüchigkeit zu Grunde gegangenen Kuh. 
Liebigs Annal. Bd. 89 p. 223. 

Nach einer brieflichen Mittheilung von Schloss- 
berger an Herın von Liebig hat derselbe durch . 
l4tägige Digestion von '/, Pfund Ichthyosis- 
Krusten mit 80 procentigem Alkohol eine intensiv- 
gelbe Tinktur gewonnen, die beim vorsichtigen Ein- 
dampfen auf dem Wasserbade einen zähen Syrup 
hinterliess, in welchem das Mikroskop eine Masse 
von Fetttropfen und. Cholesterinkrystallen nach- 
wies. Als dieser Syrup mit einer verhältniss- 
mässig kleinen Menge Weingeist ausgewaschen 
wurde, blieb das meiste Fett zurück, und aus. 
der filtrirten goldgelben Lösung setzten sich beim 
freiwilligem Verdunsten an der Glaswand gelb- 
liche Krystalle ab von keulenförmigem Habitus, 
meist zu zwei in Form eines schiefen Kreuzes 
zusammengewachsen. Unter dem Mikroskop 
zeigten sich dieselben als kegelförmige Krystall- 
büschel aus 4seitigen Säulen, theils mit theils 
ohne rundliche Zuspitzung, vollkommen entspre- 
chend den von Verdeil und Robin in ihrem Atlas 
Pl. XXI. Fig. 3 als hippursaurer Kalk gegebenen 
Aus der Lösung in kochendem 


lose irisirende Säulen an, die die Formen der 
Pl. XX. desselben Atlases darboten. 

Sämmtliche Krystalle besassen saure Reak- 
tion, waren frei von Kalk, in kaltem Wasser und 
in ae schwer löslich, leichter im Alkohol 
und in kochendem Wasser. In Mineralsäuren 
blieben sie unverändert, in Kali lösten sie sich 
auf. Beim Erhitzen im Glaskölbehen schmolzen 
sie zu einem gelben Oel, und entwickelten dann 
weisse Dämpfe, welche an den Glaswänden sich 
anlegten; bei noch stärkerem Erhitzen bemerkte 
man einen deutlichen Blausäuregeruch, es hinter- 
blieb eine blasige Kohle, die auf dem Platin- 
blech ohne Rückstand verbrannte. Die wässrige 
Lösung. der Krystalle gab mit salpetersaurem 
Silber und Ammoniak einen weissen käsigen 
Niederschlag, der sich beim Kochen im Wasser 
löste. 

Schl. hält es demnach für erwiesen, dass 
diese Krystalle Hippursäure waren, was um 80 
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beachtenswerther erscheine, als Schottin bei sei- 
ner Untersuchung des Schweisses nach innerlich 
genommener Benzoesäure nur im Harn Hippur- 
säure fand, ‚im 'Schweiss dagegen unveränderte 
Benzo&säure. 

Nachdem bereits im Jahre 1851 Frerichs 
bei der Untersuchung einer ‘an sogenannter acuter 
Atrophie der Leber ünd Erscheinungen von Blut- 
intoxikation gestorbenen Schwangeren unter dem 
Detritus der zerfallenen Leberzeilen zahlreiche 
nadelförmige Krystalle theils einzeln, grössten- 
theils aber in Garben- oder Federbusch ähnlichen 


Drusen vereinigt gesehen, jedoch die betreffende 


Substanz nicht in der Menge im Zustande der 


Reinheit hatte gewinnen können, um eine aus- 


führlichere Untersuchung derselben vorzunehmen, 
fanden sich im Winter 1853 in der Leber einer 
unter comatösen Erscheinungen gestorbenen Frau 
dieselben Formen von Krystallen abermals vor. 
Auch hier waren, wie es in Folge anhaltender 
Gallenstauung beobachtet wird, die Leberzellen 
zum Theil zerfallen, und zwischen ihren Ueber- 
resten. lagen zahlreiche Krystallbüschel, nebst 
runden concentrisch geschichteten Kugeln; die 
feineren Aeste der V. V. hepaticae traten wegen 
ihrer vollständigen Ausfüllung mit krystallinischer 
Masse schon dem unbewaffneten Auge als graue 
feste Streifen entgegen, während in den grösseren 
die Innenwand mit festanhaftenden Drusen be- 
deckt erschien. 


Die Leber wurde hierauf behufs näherer 
Untersuchung zerschnitten, mit kaltem Wasser 
“ abgewaschen, zerrieben und mit Wasser ausge- 
kocht. Aus der colirten Flüssigkeit schieden 
sich beim Stehen eine Menge ungelöst geblie- 
bener krystallinischer Körnchen ab, welche ge- 
sammelt und gereinigt wurden. 


Das Filtrat wurde mit basisch essigsaurem _ 


Bleioxyd gefällt, durch Schwefelsäure und Schwe- 
felwasserstoff von Blei befreit und eingedampft. 
Nach einigen Tagen fiel eine bedeutende Menge 
grüner Körnchen nieder, die sich unter dem 
Microscope als Drusen und Garben feiner Kıy- 
stallnadeln wie in der Leber erwiesen. _ 

Beim weiteren Verdunsten der Mutterlauge 
erschienen nebst dem noch rundliche zum Theil 
concentrisch schattirte Körper, welche ebenfalls 


im. Leberparenchym mit dem Miecroskop; waren. 


gesehen worden. Die Flüssigkeit bedeckte sich 


bei längerem Stehen mit einer hautartigen aus. 


diesen Körpern und amorpher Substanz beste- 
henden Schicht. 

Zur Reinigung wurden sämmtliche krystalli- 
nischen Produkte vermischt, und durch Ausziehen 


mit Aether von einer anhängenden, syrupartigen 


klebenden Materie befreit, Siedender "Weingeist 
nahm nunmehr den grössten Theil (etwa */,) 
der Kıystalle auf, und hinterliess einen weissen, 


aus zarten Nadeln bestehenden Rückstand. Die: 
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weingeistige, bräunlich gefärbte Lösung setzte 
nach einiger Zeit ebenfalls einen völlig farblosen. 


Niederschlag ab, der ein Gemenge. von Nadeln, 


und ziemlich grossen concentrisch -schattirten 
Kugeln war, Durch wiederholte Behandlung mit 
Weingeist konnten beide getrennt werden. — 

In heissem Wässer lösten sich die kuglichen 
Massen ziemlich reichlich und schieden sich 
beim Abdampfen der Lösung in kreideweissen. 
Häuten auf.der Oberfläche der Flüssigkeit wieder 
ab. Metallsalze gaben in der Lösung keine 
Niederschläge. Ammoniak löst diese Kugeln 
weit reichlicher als Wasser. 
Entfernung der fremden Körper nur beim Kochen 
erheblichere Mengen derselben auf, Beim Er- 
hitzen sublimirt 'eine wollige Masse. Die Stick- 


stoffbestimmung ergab 10,97 pÜt.' Stickstoff, so 


dass, da das Leucin 10,68 Stickstoff "enthält, 
wohl kaum mehr ein Zweifel über die aeg 
beider obwalten konnte, 

Die mehrfach genannten nde fahrt Kran 
stalle gaben beim Verbrennen viel schw efelsauren 
Kalk. Sie wurden zur Reinigung in Ammoniak 
gelöst, welches dieselben reichlich löste, und den 
grössten Theil des schwefelsauren Kalkes. unge- 
löst liess. Die ammoniakalische Lösung wurde: 
zuerst mit einigen Tropfen Barythydrat, dann 
mit kohlensaurem Ammoniak vermischt, und der 
entstandene Niederschlag abfiltrirt. Das gelbliche. 
Filtrat setzte bei freiwilligem Verdunsten den, 
krystallinischen Körper grösstentheils farblos ab, 
und nur am Rande der verdunstenden, Flüssig- 
keit zeigten sich die Krystalle gefärbt. 
2 bis 3maliges Auflösen in Ammoniak und frei- 
williges Verdunsten der Lösung gelang es indess 
leicht, auch diese vollkommen farblos zu erhalten. 

Die so gewonnenen Kıystalle bildeten prächtig 
seidenglänzende Nadeln, waren ohne Geruch und 
(Geschmack, schmolzen bein Erhitzen unter Bräu- 
nung, RSS sich der Geruch nach verbrennenden. 
Haaren ergab. Zugleich entstand ein geringer 
krystallinischer Anflug, der sich bei. weiterem 
Erhitzen in ölförmige Tropfen: verwandelte; die 
Dämpfe reizten zum Husten, und, nach Ver- 
flüchtigung der ammoniakalischen Produkte. Bee! 
sich der angenehme Geruch den man beim Er- 
hitzen des Saligenin beobachtet. Mitunter erin- 
nert der Geruch auch an den der Carbolsäure. 
Die Krystalle waren unlöslich in Aether und 


Weingeist, schwer löslich in siedendem .Wasser, 
Alkalien und Mineralsäuren. - 


leicht löslich in 
Siedende verdünnte Essigsäure löste die Krystalle: 
nur dann in erheblicher Menge, wenn sie noch. 
nicht rein waren. Auch kochender pr 
löste dann etwas davon auf. 

Wurde ein kleiner Theil dieser Krystalle; ai 


concentrirter Schwefelsäure und darauf mit -koh- 


lensaurem Kalk behandelt, und der erhaltenen’ 
Lösung neutrales Eisenchlorid zugesetzt, so färbte 
sich die Flüssigkeit alsbald. prachtvoll violett. 


Weingeist löst nach ' 


7 
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Ag Es konnte demnach kein Zweifel mehr ob- 
| walten, dass diese Krystalle Tyrosin waren. 
Die Verf. suchen es wahrscheinlich zu machen, 
dass das Tyrosin und Saligenin in einer näheren 
‚ Beziehung zu einander stehen, indem: Tyrosin 
Cs H,; NO, als eine Paarlingsverbindung von 
Saligenin Cu Hs ‘(O, mit GlyeinC, H, NO,—2 HO 
angesehen er könne. Ohne ae entelägr 
auf diese bis jetzt noch etwas problematische 
Theorie einzugehen, bemerken wir noch, dass 
die Verf. die Vermuthung, dass Leuein und 
Tyrosin in diesen Fällen als Umsetzungspro- 
dukte der Proteinsubstanzen änzusehen seien, 
als unstatthaft zurückweisen, da bei der Fäul- 
niss neben viel Leucin immer nur sehr wenig 
Tyrosin entstehe, während in ihren Fällen 
aus einer Leber so viel Tyrosin abgeschieden 
werden konnte, um zu allen ihren Versuchen 
auszureichen. Ueberdiess versichern dieselben, 
Leuein und Tyrosin auch in solchen Lebern, 
bei denen von Fäulnissprozessen nicht im ge- 
ringsten die. Rede sein konnte, gefunden zu 
haben. So waren z. B. beide Körper in nicht 
unansehnlicher Menge in der Leber bei Variola 
vorhanden; und’ es gelang ebenso aus Typhus- 
lebern reines Tyrosin abzuscheiden, während 
Leuein nur mieroskopisch nachweisbar war. 
Auch im Hatne soll nach der Angabe der Verf. 
in diesem Falle Leucin in Begleitung von Va- 
leriansäure vorkommen. Auch W. Valentiner 
hat nach der Angabe der Verf. in dem Harne 
eines Epileptikers, der in Folge eines Sturzes 
eine ausgedehnte Schädelfraktur mit hohem 
Grade von Gehirnerschütterung und Fraktur über 
der Cauda equina erlitten hatte, Leucin gefunden. 
 Injectionsversuche mit Leucin, Tyrosin und 
baldriansaurew Ammoniak in das Blut ergaben 
keine giftigen Wirkungen. Die Verf. glauben, dass 
das Leuein schon früh im Organismus entstehe 
und dass seine Zersetzung in der Leber stattfinde. 
In frischen und gesunden Lebern von Hunden 


und Ochsen konnten dieselben weder Leucin noch , 


Tyrosin entdecken; ebensowenig ‘gelang dieses 
in der Leber von Tubereulösen, von Herzkranken 
und Pneumonikern, in der Speckleber, in der 
Leber eines Diabetikers mit Ostruction des Ductus 
choledochus und Wirsungianus, bei Pyämie, bei 
acuter Tuberculose und Uraemie. Auch in ge- 
faulten Lebern war nichts hievon zu finden. Da- 
gegen ergab sich das Vorkommen dieser beiden 
Stoffe konstant im Typhus nnd bei exanthema- 
tischen Prozessen mit typhöser Eingenomimenheit 
des Sensoriums. 

Neben Leuein und Berka fanden die Verf, 
in der Mutterlauge, aus welcher diese Stoffe sich 
abgeschieden hatten, noch Krystalle, die sfe für 
Taurin ‚halten, ausserdem einen Körper, der 
Kupferoxydhydrat mit blauer Farbe löste (viel-, 
leicht Glyein), ferner organische Säuren und mei-' 
stens- viel Zucker. - 
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‚ Ausser der Leber wurde auch die Milz in 
Bezug auf Vorkommen von Leuein und Tyrosin 
untersucht. Aber nur in einem Falle_bei einem 
Maine, welcher wegen syphilitischer Larynxstenose 
tracheotomirt und später an Pneumonie mit acu- 
tem Milztumor gestorben war, konnte Pacm 
erhalten werden. 

(In Bezug auf diese letztere Angabe sehe 
ich mich veranlasst, zu bemerken, dass nach 
meinen schon seit einer Reihe von Jahren. ge- 
machten Untersuchungen jede Milz, selbst die 
ganz frisch geschlachteter Thiere, Leuein in reich- 
licher Menge enthält. Ich habe. dieses Leuein, 
so lange ich es noch nicht im Zustande voll- 
kommenster Reinheit erhalten hatte, für einen 
Stoff sui generis gehalten und Lienin genannt, 
mich aber bereits vor etwa 1'/, Jahren-von der 
Identität desselben mit Leuein. überzeugt, wie 
mir dieses Hr. v. Liebig, dem ich bereits vor 
einem Jahre (also lange vor der Veröffentlichung 
der obigen Abhandlung von Frerichs und Stä- 
deler) mündliche Mittheilung darüber machte, be- 
stätigen kann. Vielfache andere Berufsarbeiten 
haben mich seither von der Vollendung meiner 
Milzuntersuchungen abgehalten. Sch.) 

Ausser in dem Blute und Harne gibt Er. 
weiter noch an, in der Galle Typhöser wieder- 
holt Leucin und Tyrosin, letzteres jedoch in nur 
geringer Menge nachgewiesen zu haben. — 

Gorup Besanez hat durch Hrn. Ernst Schröder 
einen Rippenknochen einer an Knochenbrüchigkeit 
zu Grunde gegangenen Kuh untersuchen lassen, 
Es wurde gefunden nach der Methode von Heintz: 


Kohlensaurer Kalk 6,15 
Phosphorsaure Magnesia 0,13 
Phosphorsaurer Kalk. . 32,10 
Knorpelsubstanz „62,62 

100,00 


also eine beträchtliche Verminderung des phos- 
phorsauren Kalkes, dagegen relative Zunahme 
der Knorpelsubstanz. 


Faeces. 
H. Braconnot. Examen chimique des dejections de la 
diarrhoe. Journ. de Chim. med. p. 716. 

Braconnot hat in einem Falle von katarrh- 
alischer längere Zeit andauernder Diarrhoe eines 
älteren Individuum von ziemlich robuster Con- 
stitution die Excremente einer chemischen Unter- 
suchung unterworfen. Die Nahrung bestand aus 
Brod, Fleisch und Hülsenfrüchten ; das Getränke 
aus Wasser, bisweilen mit etwas Wein gemischt. 
Die Diarıhoe war von Blähungen und Borboryg- 
men begleitet, bestand seit etwa 2 Monaten ohne 
Kolik. Das Entleerte war serös, flüssig, enthielt 
wenige in Wasser unlösliche Theile, besass je- 
doch nicht die schaumige Beschaffenheit, die 
viel Darmschleim diesem Excrete ertheilt. Beim 
Filtriren ‘ging eine durchscheinende gelbliche 
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Flüssigkeit durch das Papier, die sich in Be- 
rührung mit der Luft röthlich färbte. Rothes 
Lacmus-Papier wurde von der Flüssigkeit blei- 
bend blau gefärbt. 2. fand in 1000 Theilen 
der filtrirten. Flüssigkeit: 


Wasser RR 975 
Feste Stoffe 25 
1000 


Die festen Stoffe bestanden aus: einer stick- 
stoffhaltigen in Alkohol und Wasser löslichen 
Substanz, einer dessgleichen in-Alkohol unlös- 
lichen, aus ziemlich viel kohlensaurem Kali und 
Natron, einer beträchtlichen Menge von essig- 
saurem Kali, essigsaurem Natron und Magnesia, 
Chlorkalium und Chlornatrium, sehr wenig ver- 
änderter Gallensubstanz, sehr wenig Schleim, 
Spuren von phosphorsaurem Kalk und phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia. Der im Wasser un- 
lösliche Theil der Excremente enthielt etwas 
fette Säure und neutrales stearinsaures Natron 
mit etwas Oelsäure, 

Unter diesen Bestandtheilen sind Hätn ehiiieh 
die Essigsäure-Verbindungen und das kohlensaure 
Natron von Interesse. Letzteres verschwand mit 
dem Nachlass der Diarrhoe allmählig, und die Inte- 


stinalflüssigkeit wurde neutral, ja selbst schwach- 


sauer reagirend. Auch die so geringe Menge 
von Gallenbestandtheilen ist auffallend. 


Harn. 


Heller. Ueber das Uroerythrin als Bestandtheil des Harnes 
in Krankheiten. Heller’s Archiv Heft X— XIII. p. 361. 


Frerichs u. Staedeler. Ueber das Vorkommen von Al- 
lantoin im Harn bei gestörter au Müller’s 
Archiv Heft 4 p. 393. 


Dr. Alfred Vogel. Mittheilungen aus der Pfeufer’schen 
Klinik. Harnuntersuchungen nach Liebig’s neuer 
Methode. 


Dr. Hollmann. Untersuchungen über Blut und Harn 
der Schwangern. Inaug.-Dissertat. Würzb. 1854. 


Nach Heller kommt das Uroerythrin im frisch- 
gelassenen Harne gewöhnlich gelöst vor, den- 
selben feurig rotbgelb bis gelbroth färbend. 
Dann ist dasselbe in den rothen aus harnsaurem 
Ammoniak und harnsaurem Natron (und freier 
Harnsäure. Ref.) bestehenden gefärbten Sedimen- 
ten enthalten. Werden solche Sedimente abfil- 
trit und man versucht sie auszuwaschen, so 
geht ein grosser Theil des Farbstoffes mit dem 
Auswaschwasser verloren. Doch muss man sich 
diesen Verlust, um das Uebrige rein zu erhalten 
gefallen lassen. 
enthaltendem Harne lässt sich das rothe Sedi- 
ment, das Sedimentum Jatericium, nach H. auch 
künstlich erhalten. Man soll zu diesem Behufe 
dem Harn nur so viel Ammoniak zusetzen, dass 
die entstehende Fällung der Erdphosphate beim 
Umrühren gerade wieder verschwindet, einige 
Stunden stehen lassen, und dann mit einigen 
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Zeitschr. f. rat. Med. N. F. 4. Bd. p. 362. 


Aus solchen Farbstoff gelöst 


Tropfen Essigsäure denselben wieder ansäuern. 

Beim Stehen fälle dann nach kurzer Zeit A 

Sedimentum latericium heraus. / | 
Nur aus solchen Sedimenten nie alte ‚aus 


Harn durch Abdampfen gelinge es, das Uroerythrin 


darzustellen. Die Sedimente werden zu diesem 
Behuf in noch, breiigem Zustande mit ‚wässrigem 
Alkohol gewaschen. Dabei geht allerdings etwas 
verloren. Dann wird der Brei mit absolutem 
Alkohol längere Zeit warm digerirt, der erhaltene 
Auszug im Wasserbade bei etwa 50° verdunstet. 
Der Rückstand soll alsdann ÜUroerythrin: sein; 
Es ist eine amorphe krebsrothe Masse, die am 
meisten Aehnlichkeit hat: mit dem rothen, in 
Aether löslichen Fett der gesottenen Krebse. — 
Das Uroerythrin reagirt entschieden sauer auf 
Lacmus, und trägt daher mit bei zu .der: stark 
sauren Reaction der an ee reicheren 
Harne. 

Das Uroerythrin ist sowohl im Wan al 
Alkohol und Aether lüslich, doch weniger und 
langsam in der. Kälte. : Erhitzt verbrennt es, 
ohne zu sublimiren. Mehrere Metallsalze, na- 
mentlich essigsaures Blei, salpetersaures Queck- 
silberoxydul und Oxyd, auch Barytsalze fällen 
es; die Niederschläge enthalten aber. den Farb- 
stoff nur sehr locker gebunden, so dass schon 
Erhitzen mit dem Lösungsmittel hinreicht, das 
Pigment wenigstens theilweise wieder zu extrahi- - 
ren. Verdünnte Säuren zersetzten das Uroerythrin 
nicht. _ Concentrirte ‚Schwefelsäure löst es mit 
dunklerer rother Farbe und offenbar schon ver- 
ändert, ähnlich auch concentrirte Salzsäure. 
Alkalien geben demselben alsbald eine gelbe 
Farbe. 

Zur Nachweisung des gelösten ‚Uroerythrin 
wird der Harn mit einer concentrirten Blei- 
zuckerlösung gefällt, und sogleich umgeschüttelt. 
Die Fällung ist bei Gegenwart von Uroerythrin 
licht rosenroth. Am besten sieht man’ bei ge- 
ringen Mengen den Farbenton, wenn die um- 
geschüttelte den Niederschlag "suspendirt ent- 
haltende Flüssigkeit von oben herab bei auf- 
fallendem Lichte besehen wird. Die Fällung des 
normalen Harnes ist weiss, Filtrirt man, so geht 
eine .blassgelbe das Uroxanthin enthaltende Flüs- 
sigkeit hindurch, die mit concentrirten Säuren 
violett wird. Wird die violett gewordene Lösung 
mit Aether geschüttelt, so färbt sich dieser von 
Urrhodin roth, und aus dem Rückstande lässt 
sich durch Kochen mit Alkohol das blaue Uro- 
glaucin erhalten. | 

In Harnen, die reich an Urophaein air ist 
der Niederschlag mit essigsaurem Blei matt 
thongelb, ohne rothen Ton. Die Gegenwart 
des Urophaein ist der Bestimmung des Uroery- 
thrin nicht hinderlich; dagegen stört eine grössere 
Menge’ von Biliphaein. 4. glaubte daher, dass 
in solchen Fällen die Untersuchung des Sedimen- 
tes, und falls kein spontanes vorhanden sei, die 
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künstliche Bildung eines solchen behufs der 
Untersuchung zweckmässig sei. | 

- Eine‘ weitere Eigenschaft des uroerythrinhal- 
tigen Harnes sei die, dass er bei Vornahme der 
Uroxanthinprobe mit concentrirter Salzsäure einen 
eigenthümlichen rothgelben Farbenton annehme. 

-Um Sedimente auf Uroerythrin zu unter- 
suchen, soll man die Harnflüssigkeit möglichst 
abgiessen, das Sediment in etwas Wasser sus- 
pendiren und nun erwärmen, Die. Urate und 
das mit ihnen verbundene Uroerythrin lösen 
sich auf, und die Lösung wird nun wie oben 
beschrieben behandelt. — 

Rothe Sedimente können aber ihre Färbung 
ausser dem Uroerythrin noch der Anwesenheit 
von Urrhodin oder: Sennin oder Rliein in stark 
alkalischem Harne verdanken. 

Um Urrhodin nachzuweisen, wird das Sedi- 
ment nach abgegossenem Harne mit etwas Aether 
geschüttelt. Der Aether nimmt in diesem Falle 
‘eine violettrothe Färbung an. Wird auf eine 
Probe des Sediments nur so viel einer verdünn- 
ten Säure gebracht, bis saure Reaction erscheint, 
so wird bei Anwesenheit von Sennin- oder 
Rhein-Farbstoff das Sediment eitronengelb und 
auf Zusatz von Ammoniak abermals roth. 

Rührt endlieh die Färbung von der Anwesen- 
heit von Blutkörperchen her, so gibt das Mikro- 
skop und die Prüfung des Harnes auf Albumin 
darüber Aufschluss. — | 

. Die nachweissbare Anwesenheit des Uroery- 
thrin ist nach H. stets ein Zeichen eines patho- 
logischen Zustandes, doch gibt derselbe zu, dass 
‚die Erkennungsmittel noch nicht so ausgebildet 
seien, um dieses für alle Fälle mit Bestimmtheit 
behaupten zu können. Bei der Beurtheilung 
muss mit dem Vorkommen des Uroerythrin stets 
der Zustand des Harnes hinsichtlich seiner übrigen 
. Bestandtheile mit berücksichtigt werden, um eine 
richtige Diagnose zu geben. 

Ferner muss ins Auge gefasst werden, ob 
und. welche Arzneistoffe im Stande sind, das 
Erscheinen des in Frage stehenden abnormen 
Stoffes im Harne zu veranlassen. H. bezeichnet 
als solche die Metallsalze, besonders Blei-, 
Kupfer-, Quecksilbersalze und Arsenik, und glaubt, 
dass ihre dessfallsige Wirkung durch die Leber 
vermittelt werde, 

In Bezug auf die übrigen Harnbestandtheile 
ergibt sich, dass neben dem Uroerythrin das Uro- 
phain meistens vermehrt erscheint. Das Uro- 
xanthin ist bald vermehrt, bald vermindert, (im 
Rheuma) bald normal. Harnstoff und Harnsäure 
sind gewöhnlich vermehrt. — 

Bezüglich der einzelnen Krankheiten bemerkt 
H. Folgendes: #. 

“ Im Rheumatismus ist das Uroerythrin mehr 
‚oder minder ein constanter Bestandtheil des 


Harnes; die Quantität wechselt oft periodisch. 


Zugleich sind die Erdphosphate vermehrt. Tritt 
Jahresber. d. Medicin pro 1854. Bd. I. 
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aber Pericarditis ein, so vermindern sich die 
Erdphosphate und fallen oft binnen 12 Stunden 
von der höchsten Vermehrung bis zur stärksten 
Verminderung. Hierauf folgt Chloride- Vermin- 
derung und Verschwinden derselben; zugleich 
erscheint fast’ immer etwas Albumin. 

Bei allen rheumatischen Complicationen 
kommt auch in solchen Krankheiten, wo das 
Uroerythrin sonst nicht vorkommt, dasselbe vor, 
aber dann auch wieder gleichzeitig die Erdphos- 
phate- Vermehrung, die sich nur zuweilen im 
Exsudations - Stadium bei starker Chloride- Ab- 
nahme vermindern. Hieher gehören Pneumonie, 
Pleuritis, Peritonitis, selbst auch acuter Morbus 
Brightii etc. 

Bei Leberhypertrophien, bei Verhärtungen 
der Leber, namentlich bei granulirter Leber 
u. a. kommen oft die grössten Mengen Uroery- 
thrin vor. ud 

Bei Ascites in Folge von Leberleiden ist 
ebenfalls der Harn uroerythrinhaltig. Die Erd- 
phosphate sind normal oder mässig vermindert, 
zugleich aber meistens das Urophaein im höch- 
sten Grade vermehtt. 3 

Bei Metallintoxicationen. zeigt der Harn viel 
Aehnlichkeit mit dem bei Leberleiden, doch sind 
Gallenbestandtheile höchst selten. 

Bei Febris interm. sind die Erdphosphate 
meist vermindert, in kurzen Abwechselungen in 
den Intervallen vermehrt, Der Harnstoff ist 
normal oder mässig vermehtt. 

Bei acuten Gehirnleiden und Meningitis ist 
das Üroerythrin constant vermehrt; ebenso die 
Erdphosphate und der Harnstoff; zugleich geringer 
Ammoniak- und Fiweissgehal. Bei andern 
Krankheiten z. B. Typhus erscheint Uroerythrin 
und Vermehrung der Erdphosphate, wenn sich 
Gehirnsymptome dazu gesellen; bei chronischen 
Gehirnleiden, wie Hydrocephalus, Tuberkulosis 
etc. bleibt das Uroerythrin oft ganz aus. — 

Um die Angaben von Alv. Reynoso, dass 
bei jeder dauernden Respirations-Störung Zucker 
im Harn auftrete, experimentell zu prüfen, haben 
Frerichs und. Städeler eine Reihe von Versuchen 
mit Hunden angestellt, denen Oel in die Lungen 
gebracht wurde, oder die man. Chlor einathmen 
liess. Allein es wurde selbst bei den heftigsten 
Respirations-Beschwerden keine deutliche Reak- 
tion auf Zucker wahrgenommen, wohl aber glau- 


‚ben dieselben hiebei Allantoin gefunden zu haben. 


Jede Portion des Harnes wurde hiebei sogleich 
nach der Entleerung mit basisch essigsaurem 
Bleioxyd ausgefällt, der Ueberschuss des Bleies 
aus dem Filtrate mit Schwefelsäure und Schwe- 
felwasserstoff entfernt, und die farblose Flüssig- 
im Wasserbade verdampft. Die vereinigten Rück- 
stände. wurden darauf mit siedendem Weingeist 
von 82 pCt. ausgezogen, und die gelbliche Lösung 
in einem verschlossenen Gefässe bei Seite ge- 
stellt. Der Rückstand war rein weiss und bestand 
24 
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nur aus Salzen. Aus der weingeistigen Lösung 
setzte sich nach Verlauf einiger Tage eine grosse 
Menge kleiner weisser Krystallgruppen ab, die 
in kaltem Wasser fast unlöslich waren, sich 
aber bei Siedhitze lösten, und beim Erkalten 
in grösseren glänzenden Kıystallen wieder an- 
schossen, und deren Form ganz die des Allan- 
toin war. Sie waren gieich dem Allantoin leicht 
löslich in Ammoniak und krystallisirten beim 
Verdampfen desselben wieder heraus. “Als die 
wässrige Lösung mit salpetersaurem Silberoxyd 
und einigen Tropfen Ammoniak vermischt wurde, 
entstand ein weisser aus microskopischen Kügel- 
chen bestehender Niederschlag, der: über Chlor- 
caleium getrocknet beim Glüben 40,55 Proc. 
Silber ergab. Allantoin-Silberoxyd enthält 40,75 
Proc. 

Zur Prüfung auf Zucker wurde das wein- 
geistige Filtrat mit Oxalsäure versetzt, der nie- 
derfallende oxalsaure Harnstoff abfiltrirt, das 
Filtrat eingeengt und mit Wasser und Kreide 
digerirt, dann abermals filtrirt, nun mit alkali- 
scher Lösung von weinsaurem Kupferoxyd ge- 
kocht. Es wurde aber keine Zuckerreaktion 
wahrgenommen. 


Bei menschlichen Individuen, die an Dyspnoe, 
Emphysem, Pneumonie u. s. w. litten, konnte 
mit Sicherheit weder Allantoin noch Zucker 
erkannt werden. 


Die Verf. haben übrigens beobachtet, dass 
das Allantoin aus einer kochenden kalischen Lö- 
sung des weinsauren Kupferoxydes etwas Kupfer- 
oxydul ausscheidet. 


Dr: Alfred Vogel, Assistenzarzt der Pfeufer’- 
schen Klinik, hat die verdienstvolle Arbeit. unter- 
nommen, cine Reihe von Bestimmungen 
Harnstoffes und der Chloride des Harnes in ei- 
-nigen der wichtigsten Krankheitsformen vorzu- 
nehmen, eine Arbeit, die, wenn sie zu einem 
sicheren Resultate führen soll, natürlich nur von 
solchen unternommen werden kann, die wie in 
diesem Falle Vogel, Gelegenheit haben, durch 
ihre Stellung sich zu vergewissern, dass die Vor- 
bedingungen der Untersuchung sämmtlich ge- 
wahrt sind. Was nützen z. B. die genauesten Un- 
tersuchungen eines ausserhalb des Krankenhauses 
arbeitenden Chemikers, wenn die Controlle des 
Aufsichts- und Wartpersonales nicht mit äusser- 
ster Sorgfalt geübt wird, und wenn z. B. dem 
untersuchenden Chemiker anstatt 1500 CC. ent- 
leerten Harnes von 24 Stunden nur 1000 CC, 
zukommen, mit der Versicherung, es sei dieses 
die ganze entleerte Quantität. Ich glaube daher, 
dass gerade desshalb solche von Assistenzärzten 
mit Interesse für den Gegenstand ausgeführte 
Untersuchungen für pathologische Fragen von 
der grössten Wichtigkeit sind, und dass fast nur 


von dieser Seite etwas Positives in Bezug auf -_ 


die Harnsemiotik geleistet werden kann. Die 


des 
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interessanten Ergebnisse, zu denen V. gelangte, 
lassen sich mit Uebergebung der einzelnen De- 
tails in- folgende Sätze zusammenfassen. 

1) Im Typhus und in der Pyaemie ist, s0 
lange sie als acute fieberhafte Prozesse verläsifen, 
die 24stündige Harnstoffausscheidung bedeutend 
vermehrt. Als Mittelzahl aus 36 Bestimmungen, 
wobei übrigens 6 bei Reconvalescenten angestellte 
die Zahl’ des Harnstofls etwas erniedrigen, wurde 
36,24 Grm. für 24 Stunden erhalten. In ein- 
zelnen Fällen betrug die Menge des Harnstoffes 
für 24 Stunden 50 bis 69, ja bei Pyaemie so- 
gar einmal 80 Grammes. Diese enormen Mengen 
fallen um so mehr auf, wenn man berücksichtigt, 
dass die Nahrungszufuhr in obigen Krankheits- 
formen sehr unbedeutend ist. 1:7 

Diesen bedeutenden Ausscheidungen bei äus- 
serst geminderter Zufuhr entsprechend verbleibt 
den Typhus-Reconvalescenten eine mehr oder 
weniger grosse Schwäche und Atrophie des ganzen 
Organismus, vorzüglich der quergestreiften Mus- 
keln zurück. ve 

Die Chloride richten sich in diesen beiden 
Krankheitsformen so ziemlich nach der Kost, 


-und sind besonders bei starker Spienaion der 


Lunge vermindert. 


2) Wenn mit dem Eintritt der Bomuhalihkänz 
und dem Nachlass des Fiebers sämmtliche Fune- 
tionen wieder zu ihrem physiologischen Verhal- 
ten zurückkehren, so nimmt trotz der grösseren 
Zufuhr stickstoffhaltiger Nahrungsmittel, und trotz 
häufig vermehrter Quantität des 24stündigen Har- 
nes die Harnstoffimenge ab, und kömmt meist 
unter Bischoff’s Mittelzahl (37 Grmm.), zu der 
sie sich erst bei vollkommener u eg 
wieder erhebt. 

3) Bei der Dright’schen Erkrankung beider 
Nieren ‘ohne acute Complication ist bei meist 
vermehrter Harnmenge der Harnstoff sehr ver- 
mindert, mänchmal auf '/, bis '/, der normalen 
Menge. Die Menge der Chloride richtete sich 
nach“ der Speisezufuhr und der Zu- und Abnahme 
des Hydrops. 


4) Bei Nierensteinen und Nierencysten wurde, 
falls die Niere nicht ganz functionsunfähig war, 
keine Störung in den Verhältnissen des Harnes 
und Harnstofls beobachtet. 


5) Werden seröse Exsudate rasch resorbirt, 
so nimmt der Harn an Menge zu, und die 
Chloride sind darin sehr vermehrt. Auch der 
Harnstoffgehalt wächst in diesem Falle, jedoch- 
nicht gleichmässig mit der Vermehrung des Har- 
nes, während die Chloride in geradem Verhält- 
niss zur Harnmenge. zunehmen. 

6) Bei Polydipsia hysterica ist die ‚Harn- 
menge sehr. gross, die Harnstofi- und Chlorid- 
Ausscheidung dagegen sehr niedrig. | 
7) Die Chloride nehmen bei Pneumonien ab, ° 
so lange die Hepatisation zunimmt; nach Lösung 
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derselben mehren sich dieselben ehr rasch, wenn 
gleich die Nahrung dieselbe bleibt. 

8) Eine Quantität von 6—8 Grm. Harnstoff 
in 24 Std. findet sich auch bei der äussersten 
Atrophie und dem Aufhören aller Stickstoflzufuhr 
von Aussen noch in dem Harn, und gehört un- 
bedingt zur Constitution des Nierensecretes, 

In vielen anderen krankhaften Zuständen, 
Tuberculosis, Gehirn- und Rückenmarksleiden, 
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charakteristische Veränderungen des Harnes gar 
nicht nachgewiesen werden. 


Dr. Hollmann, dessen in seiner"Inaugural- 
Abhandlung beschriebene Untersuchungen des 
- Blutes Schwangerer wir bereits oben unter der 
Rubrik Blut mittheilten, hat auch den Harn 
einer Schwangeren, und zwar jener, deren Blut- 


analyse sub Nro. I. aufgeführt ist, einer mehr- 


maligen Untersuchung unterworfen und folgende 
Resultate erhalten: 


Krankheiten mit intermittirendem Typus konnten 


Vergleichende Er der Harnuntersuchungen von Frau L. 







































































































































































Aus dieser Tabelle ergiebt sich eine ziem- 
lich bedeutende mittlere Harnmenge, dagegen 
eine etwas kleine Zahl für die festen Bestand- 
theile und den Harnstoff. Letzterer wurde nach 
Liebig’s Methode mittelst Titrirung bestimmt. 
Verglichen mit 
über den Harn Schwangerer ergiebt sich für den 
Harnstoff im Mittel bei H. 3 Grm. weniger als 
bei Mosler, während die Menge des Chlorna- 
trium bei beiden so ziemlich übereinstimmt. Die 
Menge der Schwefelsäure ist bei Mosler fast um 
1 Grm. in 24 Std. geringer als bei Hollmann, 
während die Menge der Phosphorsäure bei Mosler 
um 0,7 Grm. für 24 Stunden grösser ist. Die 
bei den Holtmann’schen Analysen grösser ge- 
fundene Schwefelsäure-Menge hängt vielleicht 
mit dem Gehalte des Würzburger Brunnenwas- 
sers an schwefelsauren Salzen zusammen, denn 
dass die Person, deren Harn H. wntersuchte, viel 
Flüssigkeit genossen habe, ergiebt schon deren 
im Allgemeinne ziemlich grosse Harnmenge, 


den Untersuchungen Mosler’s 








. 1Nranalyse 2. Ana- | 3. Ana- | 4. Ana- | 5. Ana- || 6. Ana- | 7. Ana- | 8. Ana- 
H AR 
SPRLTER 07 lyse Zar lyse vom lyse B lyse vom|lyse vom\lyse vom lyse vom| Mittel. 
I 14, Juli. || 20. Juli. | 25 Juli. | 3. Aug. | 7.Aug. 9 Aug. | 18. Aug. 

Wasser ee. | 972,042 976,500, 978,500 972,500 972,000| 975,750) 973,000 971,500)! 973,974 
„ Feste Theile.. 27,958 23,500| 21,500| 27,500 28,000| 24,250 27,000) 28,500| 26,026 

& n | ln gr Sand 
Ei « |Organische Stoffe) 14,085 12 ‚000 10,500) 14,000| 16,000| 12,500) 16,000| 19,500) 15,573 
© 8 Harnstof....... \ 14,000 11,333! 9,357) 12,108 12,632) 12,105 12,631] 15,368) 12,444 
38 Extractivstoffe. Sr 0,085 0,667 1,125) 1,895 3,368| . 0,395) 3,869) 4,1327 1,879 
ne ee | wu Kran Irre er en ZH 
— 3 |Anorgan. Stoffe.) 13,873 | 11,500) 11,000) 13,500| 12,000) 11,750, 11,000 - 9,000| 11,703 
S , |Chlornatrium . 7,222 7770| 5,555 8,000 7222| 8,883] 7,444 5,5551 7,186 
- Schwefelsäure. . En 1 ‚300 1,200 0,980| 1,100, ’ ‚200 1,0601 1,120) 1,400 1,168 
.  Phosphorsäure .. 0,500 lie 1,100| 1,040 1,060 0,900) 0,9001 0,700  :0,400| 0,871 
4 |Gesatimiguantnät| - "1625 21500 21351 2020 18601 1570 2220. 1425| 1876 

ie ED are 2 TG Ne MT 7 7 ATOE | 
35 [Wasser ........ Ba? 2099, 475 2089, 098 1964,450 1807,920|1531,928 2160,060 1374,388 1825,861 
kei Feste Theile.. 45,431 | 50,525 45,902) 55,550) 52,080, 88,072 59,940) 40,612] 48,514 
BR - ee nn all 
Be Organische Stoffe) 22,888 25,800, 22,417| 28,280) 29,760). 19,625) 35,520| 27,787| 26,509 
2,8 |Harnstofl....... | 22,750 24,366 20,015 24,452] 23,495| 19,004, 28,040| 21,899) 23,003 
5 5 |Extractivstoffe ..| 0,188 1,434 2,402! 3,8281 6,2651 0,6211 7,480) 5,8881 3,507 

a RER a Mir Be Lan) PETE I! || 4 -| aut sed 

er a Stoffe.) 22,543 24,725| 23,485 27,270| 22,320| 18,447 24 ‚420| 12,825| 22,004 
„© |Chlornatrium ...| 11,786 16,720) 11,849 16,160} 13,432| 13,082) 16,525 7,915: 13,427 
& |Schwefelsäure...| 2,112 2,5801 2,092! - 2,222] 2,2321 1,6641 2,486) 1,995 2,173 
\Phosphorsäure. .\ 0,812 (nsale)i 2,3865] 2,220). 2,141 1,674 1413| 1,554 0, 570 1,705 





Exsudate, Pseudoplasmen und Lon- 
eretionen. 


Kl. Ueber die chemische Veränderung der ersten und 
letztausgeflossenen Portion von Paracenthese-Flüssig- 
keiten. Wiener med. Wochenschr. No, 40. 


Fr. Grohe. Zur Kenntniss der pathologischen Exsudate 
-in den Höhlungen der Pleura und des Pericadiums. 
Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch. zu Würzb. p. 147. 


Dr. 0. Weber. Notiz über einen Foetus in foetu und 
das Vorkommen von Paralbumin in einer Cyste der 
Geschwulst. Virchow’s Archiv p. 520. 


Dr. W. Moore. Harnsteine bestehend aus Heller’s 
Urostealith, Heller’s Archiv Heft X—XL. p. 413. 


Kl. (Kletzinskey?) hat von einer durch Punk- 
tion entleerten Flüssigkeit (ob aus dem Abdomen 
oder wo sonst her ist nieht angegeben, Ref.) die 
zuerst und zuletzt ausgeflossenen Partien geson- 
dert untersucht. In dem nach 10stündigem Ste- 
hen gebildeten weisslichen Sedimente fanden sich 
viele rundliche ziemlich grosse, stark das Licht 
brechende kernhaltige Zellen und Eiterkörperchen. 
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Gelöst war viel stark alkalisches Natronalbuminat, 


während Paralbumin und Metalbumin fehlten. Im 
Alkohol-Extracte ergab die Pettenkofer’sche Probe 
eine Spur von Gallensäure, die Prüfung mit 
Salpetersäure zeigte Harnstoff und Fettsäure, da- 
gegen die Trommer’sche Probe keinen Zucker. 
Gallenfarbstoff wurde durch Bleizucker und Sal- 
petersäure erkannt. In der Asche prävalirten die 
Natronsalze. 


Die erst ausgeflossene Partie hatte ein spec. 
Gewicht von 1021,5; die letztausgeflossene von 
1020,2. Die erstere reagirte viel stärker alka- 
lisch als die letztere” Die erste Partie war weni- 
ger diaphan für das Licht als die letztere. Die 
erstere ergab 57,3 festen Rückstand, die zuletzt 
ausgeflossene 51,8 auf 1000 Theile. Xi. leitet 
diese Erscheinungen von einer. während des 
Ausflusses stattfindenden Neuergiessung von Ex- 
sudat ab. 


Grohe hat eine Reihe von Untersuchungen 
über Exsudate in den Höhlungen der Pleura und 
des Pericardium angestellt und hiebei hauptsäch- 
lich der Anwesenheit von Harnstoff und Zucker 
sein Augenmerk zugewendet. Aus ‚den zahlreich 
angestellten Beobachtungen, welche an Tuber- 
kulösen, Pneumonikern und Pleuropneumonikern 
wie auch an solchen mit organischen Herzfehlern 
.gemacht wurden, ergab sich, dass Harnstoff der 
. beständige Begleiter der excessiven Ergüsse in 
dem Pricardium und der Pleura ist, dass jedoch 
die Mengen in diesen Ergüssen, ‚gleichwie im 
Blute, stets eine sehr geringe ist. 

Bei einigen vorgekommenen Fällen von 
Ascites konnte der Harnstoff ebenso wenig nach- 
gewiesen werden, als dieses früherhin Grohe in 
Giessen bei Fruchtwasser, welches durch den 
Eihautstich entleert worden war, gelang. 

Die Nachweisung des Harnstofles geschah 
durch Bildung der salpetersauren Verbindung, 
wobei Gr. nach einigem Stehen durch Juxta- 
position der einzelnen Krystalle ganz die von 
Verdeil und Funke abgebildeten Aggregate er- 
hielt. Auch die okta@drische Kıystallform des 
Chlornatrium stellte sich stets sehr charakteristisch 
ein. Zucker konnte nur in 2 der untersuchten 
Exsudate. mit Bestimmtheit nachgewiesen wer- 
den, — 
Dr. O0. Weber beschreibt eine eigenthüm- 
liche angeborene Geschwulst bei einem 9 Wochen 
alten Knäbchen, die auf der Mitte des Kreuz- 
beins aufsitzend, mit einer Hautklappe überzogen 
war und auf welchen zwei ganz unverkennbare 
Finger bemerklich waren, die mit einem dicken, 
breiten, dem Kreuzbeine angehefteten Knochen 
artikulirten. Das Kind hatte diese fast kinds- 
kopfgrosse Geschwulst mit zur Welt gebracht, 
und ist dieselbe nach W. wohl am füglichsten 
den als Foetus in foetu beschriebenen bompBe 
zirten Afterprodukten anzureihen. 
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In der durch Operation entfernten Geschwulst 
fand sich gegen die Oberfläche hin eine etwa 


-gänseeigrosse Oyste mit flüssigem grünlich-gelbem 


klarem, etwa 2 Unzen betragendem Inhalte. Die 
Cyste hatte keine besondere feste fibröse Hülle, 
sondern war durch eine blosse Epithelialschicht, 
unter der sehr zablreiche Capillargefässe in locke- 
rem Bindegewebe verliefen, abgeschlossen. Das 
Microscop wies darin ausser Blutkörperchen, die 
zufällig beigemengt waren, Epithelial-Rudimente 


-und einige kleine Fettkörnchenzellen nach. Die 


von Dr. Boedeker vorgenommene chemische 
Untersuchung ergab weder Pyin, noch Fibrin, 
noch Albumin in der Flüssigkeit. “Sie wurde 
von Salzsäure kaum merklich getrübt; Essigsäure 
gab weder in geringer noch in grösserer Menge 
eine Fällung. Beim Kochen mit Zusatz von 
Essigsäure erfolgte keine Abscheidung von Al- 
bumin, sondern die Flüssigkeit wurde dick, schlei- 
mig und kleisterartig; auch wenn sie vorher mit 
3 Theilen Wasser verdünnt worden war, wurde 
sie beim Kochen mit etwas Essigsäure schleimig, 
während sie vorher dünnflüssig war, blieb jedoch 
völlig klar. 

Der Cysten-Inhalt war demnach Panckbami 


Boedeker fand ferner noch, dass wenn die 
mit Essigsäure versetzte und gekochte schleimige 
Flüssigkeit mit einigen Tropfen Aetzkali versetzt, 
bis sich alles klar gelöst hat, und darauf nochz 
mal mit Essigsäure versetzt wird, ‚das Paralbu- 
min sich nunmehr leicht und vollständig in weissen 
Flocken abscheidet, die ohne Schwierigkeit filtrirt 
werden können. | 

Auch glaubt derselbe, dass das Paralbumin 
viel reicher an Schwefel sei als gewöhnliches 
Albumin; denn als er zu der alkalischen Lösung 
desselben Essigsäure setzte, entwickelte sich 
Schwefelwasserstoff in auffallend grösserer ne 
als dies beim Albumin stattfindet. 

Die quantitative ergab D.: 


Paralbumin: 3,1 

Unorganische Salze: 0,8 

-Wasser nebst Spuren flüssigen Fettes: 96,1 
Be 


Extractivstoffe soll dieselbe gar keine enthalten 
haben. 


Dr. Moore erhielt zwei kleine dunkelbraune 
Harnsteinchen zur Untersuchung, in denen er 
Heller’s problematisches Vrosigalgh wieder gen, 
funden haben will. 


Die Steinchen erwiesen sich von weicher fast 
wachsähnlicher Consistenz, und waren unlöslich 
in Wasser. In Aetzkalilauge zerbröckelten sie 
sich, bekamen ein weisses, seifenartiges Aus- 
sehen, während der grösste Theil davon sich 
löste. Verdünnte Salpetersäure zeigte auf das 


Pulver des Steines kaum eine Einwirkung. Beim: 


Erhitzen schmolz die Masse und verbrannte mit 
leuchtender Flamme unter Hinterlassung einer: 


1 
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‚graulichen Asche, die vor dem Löthrohre blen- 
dend weiss sluktga und sich als Aetzkalk erwies. 
Von kochendem Alkohol wurde die Substanz 
reichlich gelöst, und diese Lösung gab beim. 


Verdampfen und Abkühlen ein weissliches Sedi- 


ment, worin das Mikroskop zahlreiche Fetttröpf- 
chen, aber keine plattenförmigen Krystalle er- 
kennen liess. 

Später erhielt Dr. Moore zwei durch Opera- 
tion von demselben Kranken entnommene Steine, 
wovon der eine die Gestalt und den Umfang 


"eines kleinen Hühnereies hatte, und eine dunkel- 


braune Kernhöhle besass, die halb erfüllt war 


- mit der schon beschriebenen dunkelbraunen Masse. 


Die diese fettigen Massen umschliessenden Stein- 
schichten bestanden aus einem Gemenge von 
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phosphorsaurer Ammoniak -Magnesia und phos- 
phorsaurem Kalk. Der zweite viel kleinere 
Stein schien ganz aus phosphorsaurem Kalke zu 
bestehen. Den von Heller mit Schellack und 
Benzo@ verglichenen Geruch der Urostealith- 
Steine will M. lieber mit Ambra-, Moschus-Rauch 
oder röstender Cascarill-Rinde verglichen wissen. 
Auch Dr. Davy, an den Moore eine Portion 
‘des Steinkernes sendete, soll die Identität des- 
selben mit Urostealith gefunden haben, und sich 
dafür ausgesprochen haben, dass der im Ver- 
brennungsrückstand befindliche. Kalk ursprüng- 
lich in.Verbindung mit dem wachsartigen Stoffe, 
ja als wahre Kalkseife vorbanden gewesen sei. — 
Oxalsäure konnte von Dr. Davy nicht in. der 
Coneretion nachgewiesen werden. — 


.— 
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1. Zeller. Bericht über die Wirksamkeit der Heilanstalt 
Winnenthal vom 1, März 1846 bis 28. Februar 1854. 
Mit 14 Tabellen, — Med. Würtemb. Corresp, Blatt. 
Nr. 38, 39, { 

2. Falret. Lecons cliniques de med6cine mentale faites 

 & l’Hospice de la Salpetriere. Paris 8. 

3, Renaudin. Ftudes medico-psychologiques sur l’alid- 

nation mentale. Paris. 1 vol. in 8. pag. 800. 
Maddock, Practical observations on mental and ner- 

vous disorders. London pp. 236. (Weder für Laien 

noch für Aerzte; zu oft Hinweisung auf sich selbst, 
wie viele und von Anderen aufgegebene Kranke Vrf, 
geheilt habe), 

5.. Baillarger. Essai de classification. des maliadies men- 
tales. Lecon faite & la Sälpetriöre Paris, Masson. 
pp. 44 in 8. 

6. Allgemeine Zeitschrift für Psychiaterie und psychisch 
gerichtliche Medicin, herausgegeben von Deutschlands 
Irrenärzten und in Verbindung mit Gerichtsärzten und 
‚Criminalisten, unter der Redaction von Damerow, 

. Flemming und Roller. Berlin, Hirschwald. Bd, XI. 
Heft 1—4. 

7. . Correspondenzblatt der deutschen Gesellschaft für 
Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. Herausgege- 
ben von deren Vorstand: Bergmann, Mansfeld, Erlen- 
meyer, Eulenberg. 1. Jahrgg. Nr, 1—12, ; 

8. The Journal of psychological medecine and mental 
pathology, edited by F. Winslow., Vol. VII. London, 
‘Churchill. - 

9. Annales medico-psychologiques. Journal destins A 

 recueillir tons les documents relatifs ä& Yalienation 

mentale, aux nevroses, et ä la medecine legale des 


Jahresbericht der Medicin pro 1854 B. IIL, 
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alienes; par Baillarger, Brierre de Boismont et Cerise 
T. X, Paris, Masson, 


Wenn Männer durch eine lange Reihe von 
Jahren ihre Befähigung zur Naturforschung, 
ärztlichen Thätigkeit und administrativen Wirk- 
samkeit an der Spitze einer durch eben diese 
Eigenschaften emporgehobenen Irrenanstalt dar- 
gethan haben und ihre schon früher veröffent- 
lichten Ansichten über die wichtigsten Theile 
der Irrenheilkunde aufs Neue prüfen und mit- 
theilen, so sind dies Schätze, deren Ausbeutung 
allein schon diese Disciplin unaufhaltsam vor- 
wärts zu drängen im Stande ist. Zeller hat 
dies nach zwanzigjähriger Leitung seiner An- 
stalt gethan. Nach ihm bildet die ganze Per- 
sönlichkeit des Arztes einen Haupttheil seines 
ärztlichen Wirkens, daher jede wahrhaft wirk- 
same Anstalt für Gemüthskranke ein individnel- 
les Gepräge erhält. Ein Haupterforderniss der 
Heilung ist die Entfernung aller der bisher 
einwirkenden Schädlichkeiten und aller Hinder- 
nisse, die der Heilung auch nach ihrer Entfer- 
nung noch im Wege stehen, und die nachhal- 
tige Herbeiführung aller die Genesung begün- 
stigenden Bedingungen, wohin besonders die 
Erneuerung der beschädigten Organe in einer 
gesunden Ernährung und die allmähliche Er- 
starkung durch methodisch steigernde Uebung 
der neu gewonnenen Kräfte nach den Grund- 
sätzen "einer die ganze geistige und leibliche 
Gliederung, des Menschen umfassenden Orthopä- 
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die gehören. Man behandle die Unvernünftigen 
vernünftig, und der Arzt wird in dem frei ge- 
bliebenen Seelentheil seines Kranken einen kräf- 
‘tigen geheimen Verbündeten haben, der selbst 
während des heftigsten Widerspruchs doch dem 
verständigen Wort 
tiefsten Grunde Recht gibt. -Die Geisteskrank- 
heiten sind Krankheiten, wie andere auch, nur 
durch das Eırgriffensein der geistigen Persön- 
lichkeit ausgezeichnet, weil sie mit einem Ein- 
griff in die Lebensthätigkeit des Nervensystems 
und besonders des Gehirns und Rückenmarks 
zusammenhängen. Weil der ganze leibliche Or- 
ganismus ein Mittel und Ausdruck des seeli- 
schen Lebens ist, und jeder auch der fernste und 
kleinste Theil des Leibes sein Leben-und Em- 
pfinden auf das’ Centrum‘ des Nervensystems re- 
flectirt, so kann auch 
Punkte des Lebens aus erkranken. Wir finden 
daher auch nicht ausschliesslich den Seelenstö- 
sungen eigene Veränderungen im Gehirn, Die 
hohe psychische Bedeutung des Rückenmarkes 
hat noch nicht ihre genügende Würdigung ge- 
funden. Die Ursachen können eben so wohl 
leiblicher als geistiger Natur sein, und die Aeus- 
serungen des Leidens, der Hauptsache nach im- 
mer nur psychisch, werden aber doch nur zum 
Psychischen durch die Aufhebung, krankhafte 
Steigerung oder Verkehrung der organischen 
Thätigkeiten der Centraltheile des Nervensystems. 
Die Seelenstörung kann als solche nie aus dem 
gesunden Leben eines: Menschen verstanden, 
und der Wahnsinn selbst nicht logisch zerglie- 
dert und definirt werden, weil er seiner inners- 
ten Natur nach unlogisch ist, .d. h. auf einen 
pathologischen Umsturz der die geistige Persön- 
lichkeit vermittelnden und tragenden, an die 
naturg&mässe organische Thätigkeit des leibli- 
chen Werkzeuges und seines spontanen Lebens 
sebundenen Denkgesetze beruht. — In Betreff 
der Classification hält Verfasser an seiner frü- 
her gegebenen der Hauptformen der Seelenstör- 
ung fest, weil sie die meisten genetischen, 
diagnostischen und prognostischen Momente dar- 
bietet. Es handelt sich vor. Allem: um die 
Grundstellung, die das kranke Bewusstsein ge- 
gen das freigebliebene gesunde einnimmt, Ver- 
fasser überzeugt sich immer mehr, dass die 
Form der Melancholie sich in passiver und ac- 
tiver Gestalt offenbart, und dass die meisten 
Maniacalischen der letzteren einzureihen sind, 
wie er früher bei der Tollheit, Manie, die Un- 
terabtheilung der Raserei und Narrheit festsetzte 
und jetzt die aus der Verrücktheit, dem par- 
tiellen Wahnsinn, Paranoia, entspringende Ma- 
nie als eine ihrem ganzen Zusammenhange und 
Erscheinungsweise nach andre als die der pri- 
mären Tollheit auffasst (Sefeloge). — Bei der 
Behandlung muss der Arzt zuerst alle ursäch- 





lichen Momente und Alles entfernen, was die 


des Arztes lauscht und im 


ie Scele von jedem 


Natur hindern kann, sich selbst zu helfen. Man 


muss nicht in die kranken Ideen eingehen, son- 


dern auf den Sinn im Unsinn sich verstehen 
lernen und in ihr innerstes Geistes- 
müthsleben durch jede Spalte eindringen, sich 
in ihr gesundes wie ihr krankes Sein hinein- 
fühlen und denken, und mit ihnen leben, um ih- 
nen vorleben zu können. 
gewinnt, kann hoffen ihren Verstand zu ge- 
winnen.: Der Mensch kann von der Seele aus 
erkranken, aber auch genesen. Darauf beruht 
der Einfluss der psy: hischen Heilmethode. Da- 
rauf beruht eine Haupthlfe der Wirksamkeit 
einer Anstalt. _ Beispiel, Sitte, Gemeinsamkeit 
im Gebet, Arbeit, Gesang und Mahl, Lust und 
Leid sind dort die psychischen Helfer. Je rei- 


und Ge- 


Nur wer ihr Herz 


cher, mannigfaltiger, harmonischer das Leben 


darin ist, 
Aber die Mit- und Nachhilfe des Geistes hilft 
Nichts, wenn der leibliche Druck nicht genom- 
men ist. Auch hier ist der diätetische Weg 
die Grundlage, die meist mehr als alles Medi- 
ciniren hilft, und ohne welche nie etwas Gutes 
und Dauerhaftes zu Stande kommt. Wo aber 
mit solchen Mitteln voraussichtlich Nichts oder 
nur Ungenügendes erreicht werden kann, oder 
durch Zuwarten nur Inveterirung oder Ver- 
schlimmerung des Leidens in Aussicht steht, 


um so wohlthätiger muss es wirken. 


dann auch keine Zögerung in speeiellster Weise 


Ein traditioneller Irrthum ist die 
Ansicht, dass Geisteskranke durchweg grössere 
Dosen von Arzneimitteln bedürfen. Die 
Schlaflosigkeit ist eines der constantesten Symp- 


einzugreifen. 


tome der ersten Stadien der Seelenstörung. Die 


concurrirenden Ursachen sind zu beseitigen, 
aber in der Regel kommt der bessere Schlaf 
erst mit der beginnenden Genesung. Die Classi- 
fication der Seelenstörungen ist durchaus nieht 


massgebend für die Behandlung, sondern die der | 


Krankheitsform im einzelnen Fall zu Grunde 
liegenden pathologischen Zustände, . Ist das 
Opium so wenig von Erfolg bei Maiieie so ist 
es doch sehr nützlich in der Melancholie nach 
Entfernung aller Complicationen. 


ses Resultat. Bei maniakalischen Frauen zeigte 
sich eine viel grössere Lebenszähigkeit; wäh- 
rend bei Maunein in der Regel die Tollbeit 
rasch in Genesung oder Verblödung übergeht 
oder tödtlich endet, können maniacalische Frauen 
eine lange Reihe von Jahren in dem gleichen 
körperlichen und geistigen Zustande bleiben. 

Falret bespricht zuerst die "Störungen der 
Sensibilität, der Empfindungen und Gedanken 
bei. Irren. Wetrennt kommen sie in der Natur 
nicht vor. Die allgemeinen Formen der Stö- 
rungen der Intelligenz bestehen im Zustände 
des Torpors oder der Erregung. Verfasser” geht 


Energische, 
revulsorische Mittel, wie Moxe, Pustelsalbe auf. 
den Kopf, geben auch nicht einmal ein günsti- 


dann die Störungen des Gedächtnisses, der ‚Auf- | 
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merksamkeit, des Urtheils, der: Eifbildungskraft, 
des: Willens und des Bewusstseins durch., 
lirien entstehen entweder spontan oder werden 
durch andere Gedanken, Erinnerungen und Ein- 
drücke hervorgerufen. 3 Phasen zeigen sich in 
der. Entwicklung der’ Ideen: Die Periode der 
Incubation oder ‚des vagen Zuständes, die acute 
Periode oder die der Systematisirung , und die 
chronische oder das stereotypirte Delirium. Die 
Störungen der.physischen Sensibilität, der Bewe- 
gungen und organischen Funktionen bei Irren 
sind sorgfältig abgehandelt. Die Hyperästhesie 
ist‘ viel häufiger. Apyretische Irre konnten 
an:40 Tage und darüber ohne Nahrung vor- 
übergehen lassen, ohne merklich an Masse zu 
verlieren. Besondere Aufmerksamkeit widmet 
Verfasser den krankhaften Veränderungen des 
Charakters, die sich nicht nur durch Uebertrei- 
bungen, sondern auch durch wahre Umänderun- 
gen,:wie Verschwendung auf Geiz, Irreligiosität 
auf Frömmigkeit, Schamlosigkeit auf Schamhaf- 
tigkeit folgt. 

'Renaudin gibt in 6 Kapiteln eine vollkom- 
mene Uebersicht der Geschichte 'der Geistesstö- 
rungen und beschäftigt sich vorzugsweise mit 
der psychischen Pathogenie derselben. Er stellt 
die verschiedenen Ansichten seiner Vorgänger 
zusammen und: bespricht diejerigen, welche ihm 
die begründetsten scheinen. Die theoretischen 
Ansichten nehmen einen hervorragenden Platz 
ein; klinische Beobachtungen sind nur 
und .da eingestreut. :: Verfasser vertheidigt die 
Einheit "des Menschen und stellt. die Betrach- 
tung ‚des normalen Menschen als den Ausgangs- 
punkt auf, von dem aus der Kranke nur be- 
trachtet werden könne. Er classifieirt nach 
Esquirol die Geisteskrankheiten in 4 Typen: 
Monomanie, Lypemanie, Manie und Dementia. 
Das Streben des Verfassers geht mehr darauf 
bin, der psychologischen Entwicklung und dem 
Verlaufe der Krankheit ‚nachzugehen, als dem 
Leser einen Ueberblick über: die‘ Erscheinun- 
gen zu gewähren, unter denen ihm das Bild 
des Kranken lebhaft vor Augen tritt. 
© Baillarger hat die Classification der Geistes- 
störungen zum Gegenstande einer Vorlesung 
genommen. Man: muss in ihnen 2 Elemente 
unterscheiden: Die Störung der Intelligenz und 
den: Verlust des Bewusstseins dieser Störung. 
Das Irrsein ist. daher die Beraubung des freien 
Urtheils in. Folge einer Verstandesstörung. Man 
kann nur noch zugeben, dass es vollständig 
oder unvollständig ist. Der klinische Unter- 
richt belehre zuerst über die allgemeine Patho- 
logie. Die elementaren Verstandesstörungen sind 
entweder partielle (Delirien, ungewohnte. Triebe, 
Hallucinationen), oder allgemeine (Depression 
der Intelligenz, Exaltation derselben), oder pri- 
mitiv partielle mit dem Streben sich zu verall- 
gemeinern (Verwirrtheit der Ideen, Vernichtung 


De- 


hier- 


der Intelligenz), Die elementaren Verstandes- 
störungen können existiren mit Bewahrung der 
Vernunft und. begleitet von Irrsein. Vom Iırr- 
sein als Folge von Verstandesstörung gibt es 
2 Arten: 1) durch Verlust des Bewusstseins 
der Verstandesstörung; 2) allein durch die Ohn- 
macht des Willens, gewissen Antrieben zu wi- 
derstehen. ——- Der zweite Theil des klinischen 
Unterrichtes umfasse die specielle Pathologie, 
die Formen der Geistesstörungen. ‘ Diese sind 
einfach und als solche heilbar oder unheilbar. 
Zu‘ jenen gehören : die Monomanie (partielle 
Störungen), ‘Melancholie (allgemeine Störung, 
Depression), Manie (allgemeine Störung, Aufre- 
gung), Irrsein in doppelter Form (Depression und 
Aufregung folgen Rn - regelmässig bei demsel- 
ben Kranken). ; 

Zu den unheilbaren gehören : Unzusammen- 
hängender Blödsinn (Zerfahren der Ideen), ein- 
facher Blödsinn (Schwäche der Ideen). Ge- 
mischte Formen nennt man: die . Verbindungen 
der heilbaren Formen unter sich, oder mit un- 
heilbaren Formen, @eistesstörungen in Folge 
einer specifischen Ursache (Delirium tremens, 
Delirien von Bellad., Datur. ete.) oder verbun- 
den mit Gehirnaffeetionen, welche ihnen folgen 
oder symptomatisch sind. Zu letzteren gehö- 
ren: 1) Paralysis ‚generalis, 2) convulsivische 
Affeetionen, Epilepsie, Hysterie, Chorea .ete.,- 3) 
locale ‚organische Affectionen des Gehirns. Als 
Anhang kommen hinzu: einfache und mit Cre- 
tinismus verbundene Imbecillität. — Wenn wir 
den Zustand eines. Geisteskranken erforschen 
wollen, so. ist.der einfachste Weg, zuerst den 
allgemeinen Grad der Intelligenz zu prüfen, ob 
Depression oder Aufregung in mehr oder min- 
derem Grade vorhanden ist; dann, ob partielle 
Störungen da sind (Delirien, ungewohnte Triebe 
oder Hallucinationen). Hierauf ist zu: bestim- 
men, ob die Intelligenz Erscheinungen von 
Schwäche oder Incohärenz darbietet. Hat man 
sich ferner darüber in Kenntniss gesetzt, welche 
Idee der Kranke sich von seiner. Intelligenz 
macht, ob er Bewusstsein seiner geistigen Stö- 
rung hat, ob er seine krankhaften Triebe. be- 
herrschen kann, und hat man sich über die 
Zahl und Natur der Störungen der Intelligenz 
orientirt, so kann man den Kranken unter die 
einfachen oder gemischten Formen von Geistes- 
störung elassificiren. Der letzte Punkt ist fest- 
zustellen, ob die Krankheit idiopathisch ist oder 
mit Paraiysis generalis, Epilepsie, Hysterie 
symptomatisch verbunden ist. 


1. Allgemeine Pathologie. Semiotik. 
1. Leidesdorf. Das sympathische Verhältniss zwischen 


Denkorgan und Körpernerven beim Irrsein. — Wiener 
Zeitschrift. Juni. 
2. Moreau. Du delire au point de vue pathologigue et 


anatomo-pathologique, — L’union med, Dr, 44," 


.. sich anderen dem Gehirn 
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3. Giovanni Ülerici, Zur Pathologie des Irrseins, —- Gazz. 
Lomb. Nr. 6. — Schmidt’s Jahrb. Nr. 7. 

4. Morel. De l’6therisation dans la folie au point de vue 
du diagnostic et de la medecine legale. — Arch. gen. 
de Med. Fevr. p. 129. 

3, F. Hoffmann. Organische Gehirnkrankheiten der Ir- 
ren. (Noch nicht beendet.) — Günsburg’s Ztschr, Bd, V. 
H. 4. S. 284, 


Leidesdorf erörtert das Knsehische Verhält- 
niss zwischen Denkorgan und Körpernerven beim 
Irrsein. Die normalen wie die abnormen psychi- 
schen Aeusserungen werden durch die centralen 
Hirmfasern vermittelt und für sie finden die mei- 
sten Gesetze der Nerventhätigkeit im. Allgemei- 
nen Anwendung. Das psychische Leben fängt 
bei der Empfindung an; die Erregung eines sen- 
siblen Nerven pflanzt sich zum Gehirn fort, theilt 
immanenten Böse 
mit, kommt zum Bewusstsein und wird zur Vor- 
stellung. Das Vorstellen ist mit dem Empfinden 
innig verbunden, ist eine den centralen Fasern 
eigene Energie. Das klarste Vorstellen geschieht 
unter Beihilfe der Sinne, doch jede einmal er- 
regte Vorstellung kann reproducirt werden und 
reflektirt sich dann , willkürlich oder unwillkür- 
lich entstanden, vom Gehirn aus in die Sinnes- 
organe. Durch Verbindung der Vorstellungen 
denkt der Mensch. Fühlen ohne vorhergebendes 
Empfinden oder Vorstellen ist nicht möglich. 
Letzteres verursacht immer, wenn es neu und 
mächtig ist, Gefühle der Inst oder Unlust, kör- 
perliche, wenn sie durch Empfindungen, psychi- 
sche, wenn sie durch Vorstellungen erzeugt wer- 
den. Beides von einander zu unterscheiden ist 
oft schwer. Die Entstehung des Jırseins beruht 
nicht selten auf dem Verkennen des Ursprungs 
gewisser Gefühle. — Der motorischen Seite des 
Seelenlebens, den Aeusserungen des Strebens, 
liegen ebenfalls Empfindungen, Gefühle und Vor- 
stellungen zu Grunde, die als Triebe oder be- 
wusste Handlungen vollzogen werden. Aber der 
Mensch besitzt normal noch eine gewisse Herr- 
schaft über die in ihm auftretenden Vorstellun- 
gen. Dazu bedarf es der willkürlichen Aufmerk- 
samkeit und gerade diese ist in den meisten 
Fällen von Irrsein verdrängt oder geschwächt. 
Die bewusste Empfindung und die willkürlichen 
Bewegungen sind Erscheinungen der gewöhn- 
lichen Sympathie zwischen Denkorgan und Kör- 
pernerven. Gewisse Vorstellungen können auch 
die Nerven erregen, welche gewöhnlich nur or- 
ganischen Funktionen vorstehen, diese werden 
getrübt, und je nach der Dauer der Affekte, 
Pegierden und Leidenschaften schädliche Ein- 
fiüsse herbeigeführt , welche je nach deren ver- 
schiedenen .Einwirkungen auf die einzelnen Or- 
gane sich verschieden gestalten. Ebenso können 
auch die Zustände des Körpers die specifische 
Richtung der Gedanken bestimmen, nur dass 
ihre Einflüsse meist dunkel bleiben, und je dunk- 
ler sie sind, wir um so mehr die Neigung ha- 


ben, sie.zu erklären. Das grösste Feld wechseln- 
der Gefühlszustände bietet das Gemeingefühl dar, 
das vom Gehirn oder von den: peripherischen » 
Nerven aus affıcirt werden kann und uns immer 
nur Veränderungen unseres eigenen Empfindungs- 
zustandes zu erkennen gibt. Es kann im Zu- 
stande der Hyperästhesie und Anästhesie erkran- 
ken, und je nach den es afficirenden einzelnen 
Körperzuständen hängt es beim Kranken von 
den Vorstellungen, die sie in ihm erwecken, ab, 
ob er die Grenzen psychischer Gesundheit über- 
schreitet. Wie ein Gemeingefühl des körperlichen 
Zustandes, so gibt es auch eines des psychischen 
Zustandes, und sofern diese Gefühle sich in un- 
serem Streben äussern, nennen wir es Gemüth. 
Die gewohnte psychische Kraft und Gefühls- 
reaction wird durch psychischen Tonus bezeich- 
net. Wird dies alterirt, so entstehen die Ge- 
müthsbewegungen. Deren Einwirkung auf den 
Körper und umgekehrt ist sehr ausgedelunt, während 
das reine Denken unter beschränkten sympathischen 
Ausbreitungen der Nerventhätigkeiten vor sich 
geht. Diese Sympathien sind um so ausgedehn- 
ter, je stärker die Reizung, und je reizbarer die 
betroffene Nervenparthie ist. Erst durch erhöhte 
oder abnorme Mittheilung wird das Gesetz der 
Isolirung im Gehirn umgestossen, z. B. bei 
Krampf und Irrsein, Depression und Exaltation. 
Genügende Unterschiede zwischen dem blos ner- 
vösen und. zwischen dem von Hyperämie: oder 
noch tieferen Cerebralstörungen erzeugten Hirn- 
reiz und Hirntorpor kennen wir noch nicht. 
Nach Moreau ist das Irrsein , seiner Mala 
nach allen anderen Affektionen gleich, eine Lä- 
sion des Gehirns , worin der nervöse Dynamis- 
mus in seinen intellektuellen Aeusserungen pri- 
mitiv ohne jeden symptomatischen Einfluss ge- 
stört sein kann, wie in manchen Neurosen, der 
Epilepsie, Hysterie etc., den wahrhaften Delirien 
der Motilität. Die functionellen Gehirnstörungen 
confundiren sich in ihrem Ursprunge. Wo die 
Gehirnmodification besonders auf die Denkkraft 
einwirkt, nähern und identificiren sich die beiden 
extremen Punkte. Der Schlafzustand ist psy- 
chologisch der wesentliche Zustand der Delirien 
oder des eigentlichen Irrseins. Pathogenetisch 


"eoineidirt das Irrsein oft mit der. Perversion voll- 


kommener oder unvollkommener Störung der Mo- 
tilität, der allgemeinen Sensibilität der Sinnes- 
organe z. B. in Lethargie, Delir. tremens, Epi- 
lepsie, Hysterie etc. Andererseits gehen stets 
den psychischen Symptomen des Irrseins rein 
nervöse Zufälle vorher. Endlich entstehen diese 
Phänomene stets im akuten Irrsein, das durch 
künstliche Mittel, Gifte, Hachisch etc. veran- 
lasst ist. Zum Unterschiede des Irrseins vom 
Delirium gibt man an: a) Abwesenheit des Fie- 
bers, b) Dauer, ce) die ausserordentliche Varietät 
der Formen. Dies ist aber werthlos, denn 1. die 
Abwesenheit febriler ‚Reaction , ein chronischer. 
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Zustand ist den: meisten Neurosen eigenthümlich ; 
2: die Distinetion zwischen den verschiedenen 
Perioden irgend einer Krankheit ändert nicht 
‚deren Natur und. man. kann durchaus nicht aus 
‘diesen Perioden eben 80: verschiedene Krankhei- 
ten machen; 3. in der Manie und dem partiel- 
len Irrsein ist die Störung der: Kräfte dieselbe. 
Das anfangs essentielle und primitive Delirium 
kann idiopathisch werden und dann zeigt das 
Irrsein: in Entwicklung, Verlauf, Ende, alle Er- 
scheinungen, die den "akuten Gehirnaffektionen 
eigenthümlich’sind, besonders charakterisirt durch 
Störung der psychischen Kräfte. 

Näch Cleriei ist Delirium- nicht: immer . der 
Ausdruck eines eigenthümlichen Processes im 
Gehirn , sondern durch verschiedene, uns zum 
grössten Theile unbekannte Störungen der Cen- 
traltheile des: Nervensystems erzeugt, wesshalb 
die Behandlung eben so häufig eine psychische 
als: somatische sein müsse. Man unterscheide 
primäre und .secundäre Delirien. Primäre erschei- 
nen als Folge functioneller Störungen des Ner- 
vensystems von. rein. dynamischer Natur. Sie 
kommen plötzlich und verschwinden, ohne be- 
deutende Störtngen zu. hinterlassen. Secundäre 
oder symptomatische Delirien sind aber von or- 
ganischen Veränderungen abhängig und sind an 
.unbestimmten Verlauf gebunden. Die besten Bei- 
spiele secundärer Delirien sind die, welche bei 
Meningitis und Encephalitis auftreten. Das: Iır- 
sein "unterscheidet sich wesentlich von diesen 
 secundären Delirien. ‚Bei den Delirien Geistes- 
kranker zeigt sich weder unerträglicher Kopf- 
schmerz, noch Lichtscheu , noch Ohrenbrausen, 
noch irgend ‚ein schmerzhafter Gesichtsausdruck, 
wie bei Meningitis.‘ Bei Irren ist- der ‚Kopf- 
schmerz mehr weniger vorübergehend, hartnäckige 
Schlaflosigkeit, Hallucinationen ete. Die Irren sind 
fieberfrei, während Fieber bei Meningitis eontinuir- 
lich ist. Die Delirien wechseln mit reinen Interval- 
len ete. Die Delirien: Geisteskranker zeigen die 
‚meiste Analogie mit heftigen Leidenschaften, die 
Hallueinationen sind Träume im. wachen Zu- 
stande. Die Behandlung des Irrseins sei sympto- 
matisch — Zeit und passende Diät. | 
‚  Morel theilt mit, dass ausser der therapeu- 
tischen Wirkung der Actherisation man durch 
sie zu einer tieferen Kenntniss gewisser intel- 
lektueller Zustände kommen kann, als sie sich 
oft aus den Worten des Kranken erkennen las- 
sen. Indem man sie dadurch in einen ganz neuen 


Zustand versetzt, vermag man manche krankhafte 


Zustände zu brechen; man besiegt manchmal 
die Nahrungsverweigerung, führt unerwartete Ent- 
schlüsse herbei, welche, indem sie die Monoto- 
nie ihrer Handlungen brechen, den Kranken in 
neue Lagen bringen und neue therapeutische Ele- 
mente zulassen. Die physiologische und psycho- 
logische Wirkung der Aetherisation macht manche 
Simulation von Irrsein und angeborner Schwäche 


unmöglich oder es: wenigstens sehr schwer, sie 
während langer Zeit fortzusetzen. 
Die allgemeine Paresis ist nach F. Hof- 


‚mann ‚die Gehirn - Atonie mit einem ‚Special- 


delirum, :das wenigstens potentia vorhanden sein 
muss, 'so dass es sich nach Entfernung der hem- 
menden Ursache manifestirt. Ein Element aller 
organischen: Gehirnkrankheiten ist die Irritation, 
welche, :wenn: sie durch eine präformirte, Neu- 
rose ihr Gepräge erhält, sich dann als gleich- 
artige Grösse einfach mit ihr summirt. In der 
allgemeinen  Paresis gibt die  Nutritionsstörung 
des Gehirns, die. unter Mitwirkung seiner auf 
sich selbst bezüglichen Innervation , zu Stande 
kam, der pathologischen Richtung, dieser Inner- 
vation einen verstärkten Anstoss, dass also das 
Gehirn in einen circulus vitiosus mit beschleu- 
nigter Bewegung geräth und Reizung, eventuell 
Entzündung, wenn sie nicht wie so oft ‚primär 
aufgetreten sind, im Verlaufe kaum ausbleiben 
können. Dadurch sind aber die Bedingungen 
antagonistischer Phänomene gegeben. Der Er- 
nährungsprocess des Gehirns beim gemeinen con- 
secutiven. Blödsinn erscheint darin fehlerhaft, 
dass er eine ungewöhnliche Quantität von Rück- 
ständen und Schlacken: Pigmentkörper, Colloi- 
den, Amyloiden, Incrustationen etc. hinterlässt, 
die in den Hirnhäuten und der adnexen Rinde, 
in. Adergeflechten und Ventrikeloberfläche, be- 
sonders aber in den drüsenähnlichen Organen 
und ihrer falten- ‚und gefässreichen Umgebung 
(Zirbelgegend Bergmann, Hypophysis J. Wenzel) 
abgelagert werden und nunmehr einen weiteren 
pathol. Reiz in der nächsten Nachbarschaft aus- 
iiben können.: Aber bei ihrem peripherischen 
Sitze und ihrer anorganen Natur gefährden sie 
nur erst dann das Leben, wenn Infarete und 
Indurationen der Hirnsubstanz selbst sich bilden. 
In der allgemeinen Paresis zeigt sich. von An- 
fang an die Hirnfaser von ihrer Ernährungsnorm 
abgewichen, unfähig, die Zufuhr zu differenziren 
resp. zu verbrennen und die Residuen abzustrei- 
fen, daher Atrophie, Hypertrophie , allgemeine 
Weichheit und Sklerose des Hirns, Hydrops 
universal. (Baillarger, Delasiauve, Duchek, Er- 
lenmeyer.) 

In Betreff der Schädelform der atonischen Ge- 
hirne muss, gewisse Bewegungen und Bewe- 
gungstendenzen dem Gehirn zugestanden, ihm 
die Veränderung der Form und Bewegung um 
so schwerer fallen, sich dem Schädelraum anzu- 
bequemen, je unregelmässiger und complieirter 
dessen Gestalt ist. Die Anomalien der Kopfbil- 
dung, welche Virchow (Schiefheit in Folge ein- 
seitirer Verwachsung der Nähte) und Weber 
(Eindruck an Stelle der grossen Fontanelle) be- 
schrieben , treten hier als recente Krankheits- 
ursachen auf. Kranke mit nahezu kugliger oder 
eiförmiger Kopfbildung scheinen bei paralytischen 
Anfällen von weniger schweren Symptomen be- 


6 | LEISTUNGEN IN DER PSYCHIATRIR 


fallen zu wöärden, sich leichter‘ davon zu erholen. 
als solche mit mehr polyedrischer irregulärer 
Scehädelform. Letztere sind mit ihrer Gehirnkrank- 
heit so schlimm daran, wie Seoliotische mit der 
Pneumonie,. Die Missbildung des Kopfs verlän- 
gert die Hemmung der Funktionen und gibt ihnen 
einen Charakter, als wirke stets ein Irritament 
an’ der Peripherie des Gehirns. Die an den 
Schläfen oder an der Stelle der grossen Fonta- 
nelle eingedrückten oder an der Basis stark ge- 
knickten Schädel begünstigen die Hirn-Hypostase, 
insofern dabei der Kopf gleichsam in 2 Fächer 
getheilt ist und das Rückwärtsgleiten der andern 
Hirnhälfte erschwert ist. — Was den Stand der 
Erregbarkeit atonischer Gehirne betrifft, so pfle- 
gen sie auf gewisse somatische Reize leicht und 
heftig zu reagiren, doch ist die Sphäre dieser 
Reize beschränkter, als bei der Hysterie; die 
Wirkungen bleiben den Reizen mehr proportio- 
nal, verschmelzen nicht so mit der Individuali- 
tät. In Bezug auf den Beginn des Irrseins ist 
es für die Personen mit Hirnatonie charakteristisch, 
dass hier oft physiologische Seelenzustände in ana- 
loge krankhafte (am häufigsten in Manie) über- 
gehen, daher die Lehre von der Melancholie 
im Beginne zu modifieiren. 

Die Lähmung der glatten Muskelfasern zeigt 
besonders die zuweilen akute Atelektasis des 
untern Lappens der linken Lunge, und die Er- 
schlaffung des Colon ‚transv. klinisch bedeutend, 
weil sie bisweilen den Tod durch Hemmung der 
Faeces veranlasst. 

Bei den Störungen der Sensibilität bildet eine 
gewisse Abstumpfung der Tastempfindung die 
Regel, z. B. beim Spinnen.” Auf dem Grunde 
dieser allgemeinen Anästhesie ist der diagnosti- 
sche Werth der inneren Sensationen bei ihnen 
erhöht, die materiellen Veränderungen der Ein- 
geweide spiegeln sich illusorisch in der Seele 
ab. Eine paradoxe Sensibilität zeigt sich bei 
dem steten Triebe, sich das Gesicht zu zerkratzen. 
Endlich ist in der allgemeinen Paresis charak- 
teristisch der Wahn, worin die Perversität und 
Auflösung des Gemeingefühls mit Wortfülle ent- 
entwickelt wird, der zuweilen praktisch eingreift 
und willkürliche Veränderungen im eigenen Or- 
ganismus schaffen will. 

Höhere Grade von Analgie, wesshalb die 
Kranken sich immer für gesund ausgeben, sind 
oft damit verbunden. 

Die Dystrophinen bei Hirnatonie treten auch 
sowohl continuirlich als periodisch in. Paroxys- 
men auf. Es kommt auf den Grad der Reizung 
an, der die rückschreitende Metamorphose des 
Gehirns begleitet oder aus einer accidentellen 
Ursache zutritt. Zuweilen ist eine specifische 
Trophoneurose damit verbunden. 

I. Paroxysmen. Je intensiver die Reizung, 


desto stärker die‘ Anlage zu plötzlichen Wir- 


kungen in die Ferne, Zuweilen wird zunächst 


acnt eine scorbutische Krase. gesetzt. Bei einem 
Anfalle von Schlundlähmung kann eine umschrie- 
bene Mumifieation der‘hintern Wand des Pharynx 
auftreten; bei Tod durch Hirnlähmung Mumificatio- 
nen der Haut; bei tubereulösen Irren ist Lungengan- 
graenhäufig. Wiederholte Paroxysmen, mit gestei- 
gerter örtlicher Einwirkung, in deren wochenlangen 
Intervallen die gefahrdrohenden Erscheinungen . 
schweigen ; sind es öfters, die am Ende‘ den 
gangraenösen Lungen-Infaret erzeugen. ‘Aehnlich 
beim Deenbitus. Zur Erzeugung des üblen Athems 
ist einfache dynamische, direete ‘oder ‚indirecte 


“Cerebral-Irritation hinreichend, wie beim intermit- 


tirenden Wahnsinn. 

II. ‘Die continuirlichen tropligehah Him- 
symptome sind direete oder indireete. In’ Folge 
eines paralytischen Anfalls lagert sich plötzlich 
reichliches. Pigment über‘ den Nasenrücken zu- 
sammenhängend, symmetrisch auf den Wangen 
ab und verschwindet in der Remission ganz all= 
mälich. Das Othaematom kam nie an beiden. 
Ohren parallel’ verlaufend vor. In manchen Fäl- 
len’ besteht die auffallendste Ernährungsanomalie 
im Wechseln vieler Fingernägel. Dynamische 
Gehirnkrankheiten erzeugen besonders oberfläch- 
liche Veränderungen: graue Haarbüschel'auf den 
Parietalhöckern , an den» Schläfen , welche mit 
der Exacerbation erscheinen 'und fallen, 'syme= 
trische und concentrische Pigment-Ablagerungen 
auf. Gesicht und Thorax, Erkrankungen der‘ Nä- 
gel; organische wirken tiefer auf die Parenchyme 
ein. Die peripherischen. unter ihnen © bewirken 
namentlich Veränderungen nach Continuität und 
Contiguität, daher längs’ der Bahnen der ‘Hirh-: 


nerven, daher Texturveränderungen der Schädel- 


wand und ihrer Bedeckungen. mit Einschluss des 
äussern Ohres. Die parenchymatösen Erkrankun- _ 
gen des Gehirns influiren als solche mehr auf 
die untern Organe, auf die formbestimmenden 
Grundlagen der Gestalt. — Die Form des Schä- 
dels scheint viel weniger von der Beschaffenheit 
der oberflächlichen Hirntheile als der der tiefern, 
namentlich vom Hirnkern, abzuhängen. ir 


II. Verhältnis zu anderen Krankheiten. 


R. Fischer. path. anat, Befunde in belihen von Geistes- 
kranken. — Luzern, S. 111,| | 
An der Cholera 'starben in.der Ringel Ii- 
renanstalt 31 Männer und 14 Weiber. Davon | 
litten 8 an Manie, 10 an Mania universalis, 1 


‘an Mania periodiea, 1'an Mania fixa, 3 an Mania 


cum Epilepsia, 4 an Melancholia, 15 an''Anoia 
3 an Anoia cum Epilepsia. Bei. den Sectionen 
fand man gewöhnlich das Gehirn etwas blutrei= 
cher, im Herzen und Gefässen wenig oder ‘gar 
kein Fibringerinsel, meist’ein dickflüssiges, dunkles 
Blut, den Darminhalt 'reiswasserähnlich, die 
Schleimhaut des Darmes geschwellt und injieirt, 


die Follikel geschwellt, daneben hämorrbagische 
Erosionen, die Harnblase meist leer, 


IV. Pathologische Anatomie und Chemie. 


ls; R. Fischer, Pathologisch-anatomische Befunde in Lei- 

chen. RB Geisteskranken. Luzern, Kaiser. VII. 115 
A 

2." D. . Skae. Of the weight and speeifle gravity of the 
Yo in the insäane, — Monthly - I, Oct, 5 289. — 
„ Med, ehir. Soc, of Edinb. ‚p, 231. 

RR. Fischer hat die Resultate von 318 in 
Prag durch Engel secirten ‚Irren mitgetheilt. Es 
fand sich: Hydrocephalus chronicus internus leich- 
ten und mässigen Grades 82 mal. Hydrocepha- 
lus chronieus internus in höherem Grade 115 
mal. Hydroc. chron. ext. leichten und mässigen 
Grades 63 mal und in hohem Grade 62 mal. 
Trübung und Verdickung der innern Hirnhäute 
in leichtem und höherem Grade 124 mal. Fri- 
sche und abgelaufene Intermeningealapopiexie 
in 45 Leichen. Frische und abgelaufene Entzündung 
der Meningen (in ersterem Falle mit serös - fa- 
serstoffigem oder eitrigem Exsudate, in letzterem 
mit Verwachsung der Pia mater und der Subst. 
cortic, des Gehirns) 29 mal. Capilläre Apoplexie 
und grössere apoplectische Heerde an verschie- 
denen Stellen in der Gehirnsubstanz 13 mal. 
Pacchionische Granulationen in 69 Fällen. Unge- 
wöhnliche Härte und Zähigkeit der Gehirnsub- 
stanz 8 mal. Knochenbildungen in der harten 
Gehirnhaut in 8 Leichen. Bei 32 Leichen fand 
man im Gehirn und seinen Häuten keine patho- 
logischen Veränderungen. — Die Schädelknochen 
waren in 148 Fällen in gesundem’ Zustande, in 
87 Fällen sclerosirt, 44 mal osteophytisch , mit 
Exostosen an der Aussenfläche des Schädels 11 

mal, mit normwidriger Form der Schädelhälften 
13 En, mit« Narben an den Schädelknochen 18 
mal. 2 inas Rückenmark und seine Häute waren 
nur in 4 Leichen krankhaft. — Obsolete Tu- 
berkulose in den Lungenspitzen kam 62 mal 
vor, chronische Tuberkulose mit Cavernenbildung 
in 65 Fällen, frische tuberkulöse Infiltration 24 
mal, obsolete pleuritische Verwachsungen in 472 
Leichen, frisch® Pleuritis 85 mal, lobuläre Pneu- 
monie 52 mal, akuter und chronischer Bron- 
chialeatarıh 75 mal, akutes und chronisches 
Lungenödem 76 mal, akutes und meist chronisches 
Lungenemphysem 38 mal, ctoupöse Pneumonie 
56 mal, Gangr. pulmonum 12 mal, Die Respi- 
rationsorgane waren in 17 Fällen ohne jede 
krankhafie Veränderung. — Bei 230 Leichen 
zeigten die Circulationsorgane nichts Krankbaftes ; 
atheromatöse Entartung der Aorta in 17 Fäl- 
len. — Die Milz war in 292 Leichen gesund. 
— In Betreff der Verdauungsorgane waren tu- 
berkulöse Geschwüre im Dünndarm 46 mal und 
im -Diekdarm 29 mal, Hyperämie und Stase 
im Darme 25 mal, akuter und meist chroni- 
scher Catarıh bei 77 Leichen, frische und ab- 


‘gelaufene Peritonitis und Perit. tuberc. 30 mal, 
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tuberkulöse Infiltration der - Mesenterialdrüsen 
in 13 Fällen, frische und abgelaufene dysente- 
rische Entzündung der Schleimhaut des Dick- 
darms ‘in 13. Leichen, Magengeschwüre. und 
Narben .in 11 Fällen, fetiige Entartung der 
Leber 7 und Gallensteine 6 mal. Die Ver- 
dauungsorgane wurden 83 mal ohne patholo- 
gische Veränderungen gefunden. — Die Harn- 
organe waren bei 272 Leichen gesund. Unter 
den 212 Männern fanden sich bei 206: und 
unter den 106 Weibern bei 78 keine krank- 
haften Veränderungen in den Geschlechtsorga- 
nen, — Decubitus zeigte sich bei 24 Leichen 
und zwar 11 mal am Kreuzbein und beiden 
Trochanteren, 5 mal einzig am Kreuzbein, 3 
mal einzig an beiden Trochanteren und 5 mal 
an verschiedenen Stellen zugleich. Allgemeiner 
Marasmus fand sich 35 mal, Hydrops universa- 
lis 21 mal, Ascites 9 mal, Anämie 7 mal, 
Typhus 6 mal, allgemeine Abmagerung 5 mal, 
mit Scorbut 4 mal, Anämie 4 mal und Cho- 
lera 45 mal. — Es litten an Anoia 145, an 
Anoia paralytica 9, Anoia mit Epilepsie 9, 
Verrücktheit 3, Tobsucht 35, allgemeine Manie 
44, fixe Manie 4, periodische Manie 3, Puer- 
peralmanie 4, Manie mit Epilepsie 23, Melan- 
cholie 33, bei 6 war die Krankheit nicht mehr 
bezeichnet. 

'Skae untersuchte 172 Fälle in Betreff des 
Hirngewichtes bei Irren, davon 83 bei Männern 
und 89 bei Frauen. Das schwerste Gehirn. bei 
Irren wog 60 3 8 5, bei Gesunden 62 3 123, 
Durchschnittlich wog das Gehirn bei Iıren zwi- 
schen 15 bis 90 Jahren 505 45 und bei Ge= 
sunden 49 5 14 5. Bei den Frauen war das 
Gewicht durchschnittlich in Fällen der Geistes- 
störung ebenfalls grösser. Das Cerebellum scheint 
diese Zunahme des Gewichtes zu bedingen. 
Das mittlere Gewicht bei geisteskranken Män- 
nern überstieg das bei gesunden-um 4 3 und 
bei Frauen um 3 3. In Betreff der Form war 
die Reihenfolge Manie, Monomanie, Dementia 
und Paralysis generalis. Das Gewicht war am 
grössesten in der Manie, .am kleinsten in. der 
Paralyse, Verglich Verfasser das mittlere Ge- ° 
wicht in Betreff des Cerebellum (mit Pons und 
Medulla), so war die Reihenfolge: Paralysis ge- 
neralis, Mania, Monomania, Dementia. Die Ver- 
mehrung des relativen Gewichtes des Cerebellum 
zum Cerebrum schien eine constante Beziehung 
zur Form der Störung zu haben und in den 
längsten und schwersten Fällen am grössesten 
zu sein. In der acuten Manie war sie am ge- 
ingsten, in der Paralysis. generalis am grösses- 
ten. — Das speeifische Gewicht war in. Fällen 


von Geistesstörung stets höher, sowohl in Be- 


treff der grauen als weissen Substanz. Letztere 
hatte mittleres Gewicht 1041,1 bei Gesunden 
und 1042,4 bei Geisteskranken. Diejenigen, wo 
das specif. Gewicht der grauen. Substanz sehr 
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unter der Mitte war, waren an. Phthisis 'ge- 
storben oder an Erschöpfung im. vorgerückten 
Alter. Bei Dementia war das niedrigste speci- 
fische Gewicht der grauen Substanz; das nächst 
höhere in Fällen von Melancholie und Mono- 
manie, darnaclı Manie und am höchsten bei 
Epilepsie. In Betreff der weissen Substanz war 
das niedrigste specifische Gewicht bei Manie, 
dann bei Dementia, Paralysis generalis, Mono- 
mania, ’das höchste bei Epilepsie. (Das speci- 
fische Gewicht ward durch Salzlösungen ver- 
schiedener Stärke nach Sarkey ermittelt). 


V. Aetiologie. 


1. Buches, KEtudes sur les &l&ments pathogöniques de la 

“ folie, -- Ann. med, psych. April p. 157. 

2, Leidesdorf, Einiges über den Einfluss des in seiner 
Mischung veränderten Blutes auf die psychischen Funk- 
tionen. — Wiener Zeitschr. Mai. S. 392. 

3. Boureau, Influence des alterations du sang et des 
modifications de la cireulation sus le systeme nerveux, 
Hallucinations. — Ann. med, psych. p. 555. _ 

4. Delbrück, Ueber die unter den Sträflingen der Straf- 
Anstalt zu Halle beobachteten Geisteskrankheiten und 
ihren Zusammenhang mit dem Verbrechen, — Allg. 
Zeitschr, f, Psych. S. 5%, 

5. J. Webster, On the causes, and morbid anatomy of 
mental diseases. — The J. of psych. med, p. 626. 
6. G. Seifert, Beitrag zur Lehre der Schädelmessungen, 

Allg. Zeitschr. f. Psych. S. 198. 

7. Stich, Ueber das Finnig-Sein lebender Menschen. — 
Charit6-Annalen. 1 Hft, S. 151. 

Nach Buchez: kann die Seele nicht erkran- 
ken, wohl aber an Irrthümer glauben und Las- 
ter annehmen, deren häufigste Form die Eigen- 
liehe, der Egoismus ist. Während unserer Le- 
benszeit kann sie -sich nicht: vom Gehirn tren- 
nen, noch ohne dasselbe wirksam sein. Dies 
Organ der Seele ist nicht einfach, sondern aus 
einer Menge einzelner Theile für die verschie- 
denen Funktionen zusammengesetzt. Die Seele 
gibt durch ibre Einwirkung aufs Gehirn sich 
objectiv wieder unter der Form von Ideen. 
Diese werden durch die Sprache, d. h. durch 
Zeichen, repräsentirt, ohne die wir nicht denken 
können. Uebung und Gewohnheit ‚entwickeln 
diese körperliche Seite, und so wie andere kör- 
perlichen Zustände sind auch eben desshalb die 
geistigen Eigenthümlichkeiten durch die Zeugung 
fortpflanzbar. Die vorherrschende Entwicklung 
eines Organes reicht jedoch nicht hin, um Irr- 
sein zu erzeugen. Sie setzt eine Prädisposition, 
aber von ihr aus ist noch weit bis zum Irrsein. 
Es gibt 2 Categorien von Ideen, die Einen rein 
intelleetuelle, die Anderen die des Gemüthes. 
Jene brauchen nicht aus dem Cerebralorganis- 
mus hervorzugehen, diese berühren gewöhnlich 
das Nervensystem des vegetativen Lebens. Eine 
der einflussreichsten ist der Egoismus. In mäs- 
sigem Grade ohne hervortretenden Einfluss übt 
er in den höhern auf alle inneren Organe den 
mächtigsten aus und zeigt von einer gewissen 
Einheit in dem ganzen Gebiete des vegetativen 
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Nervenlebens. Denken wir uns die dadurch 
hervorgerufenen Leidenschaften im Organismus 
anstatt des acuten Zustandes im chronischen, 


so ist ein psychisch kranker Mensch vorhanden, 


der noch nicht irre ist, aber an Irrsein grenzt 


und es oft fürchtet. Wenn wir sprechen wol- 
len, so hören wir nicht nur unser inneres Wort, 


sondern wägen es auch ab und critisiren es; 


wir wählen, wir scheinen dabei eine doppelte 
Rolle zu spielen, Redner und Zuhörer zugleich 
zu sein. Beim Schreiben tritt dies noch deut- 
licher hervor, Manche, besonders Hemiplegi- 


sche, sprechen selbst von den eignen Gedanken, 


als von denen eines Andern. Diess kommt 
daher, weil, wie alle Nerven doppelt sind, auch 
das Gehirn in 2 Hemisphären getheilt ist. 
Während die untheilbare Seele mit der einen 
Seite des Gehins denkt, fühlt sie mit der an- 
dern, dass sie wirksam ist. Die meisten Men- 
schen haben ungleiche Hemisphären, was sich 
bald durchs Volumen, bald durch die Ernährung 
zu erkennen gibt, im letztern Falle durch grös- 
sere Zahl und Umfang der materiellen Gefässe. 
Die Prädisposition zum Irrsein besteht nur in 
einer ‘fixen Idee, welcher die Seele beistiumt 
und durch einen chronischen Gemüthszustand 
des vegetativen Nervenlebens genährt wird. So 
lange ‘nur eine Hemisphäre von dieser fixen 
Idee befallen war, die andere Widerstand leistete, 
ist nur Prädisposition. da; werden aber, was 
nicht ausbleibt, beide Hemisphären von der 


gleichen Idee in gleichem Grade befallen, stim- 


men Seele und der ganze Organismus darin 
überein, dann ist das Individuum geisteskrank. 
Die eine Idee zieht andere in logischer Ord- 
nung nach sich und darauf beruht die Neigung 
der Monomanie in eine allgemeinere Störung 
überzugehen. u 
Da die Seele nicht erkranken 


kann, muss 


2 


die Ursache der Manie körperlich sein und da 


man olt keine anatomisch nachweisbare. Verän- 
derungen findet, wie bei Neuralgien, sucht Ver- 
fasser sie in der Ernährung. Diese kann exces- 


siv stattfinden, kann zu gering oder ungeregelt 


sein; sie ist stets local, selbst-anf einen Theil 
eines Nerven beschränkt; sie kann an einem 
Punkte mehr excediren, als an einem andern, kann 
intermittirend sein. Wenn diess bei der Manie im 
Gehirn stattfindet, so wird die auffallendste Stö- 


rung in der Funktion die Folge. sein müssen, 


während eine solche Störung in. einem Systeme 
das partielle Irrsein bedingen muss. In Folge 
dieser Erörterungen nimmt Verfasser an, dass 
es nur 2 Arten von Irrsein gibt: 1) die par- 
tiellen, Monomanie oder Lypemanie, 2) das all- 
gemeine oder die Manie. Gleiches hat Ferrus 
bei seiner Eintheilung in allgemeines und par- 
tielles Delirium angenommen. ur 
Leidesdorf theilt Einiges über den Einfluss 
‚des in seiner Mischung veränderten Blutes auf 





‚die psychischen et mit. 


| Missbrauch de Alkohols. 
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Zur Erzeu- 
ung, normaler Nervenfunktionen ist ein norma- 
les Blut nöthig, und gewisse Nervenstörungen 


stehen mit gewissen Blutalierationen in engem 


Zusammenhange. Am mächtigsten wirkt der 
Halloran fand ihn 
als Ursache des Irrseins bei 747 Kranken in 
mehr als ?/,, Prichard und Esquirol in mehr 
als der Hälfte, Rush in Y;, Bergmann in !/;, 
Riedl 1 unter 22. Nach Parchappe steht sie 


obenan; nach Huitchison bei 25%. Rausch 


und Delir. trem. sind akute Formen; chronische 


Alkoholvergiftung mit Irrsein chronische. Ver- 


suche an Thieren beweisen, dass Hiymcongestion 
nicht allein die Ursache sei, ja Huss iand das 


Gehirn blutleerer. Alkohol geht ins Blut, die 
Ausdünstung in den Lungen stört die Arteria- 


 lisation; Störungen der Verdauung folgen. Hal- 


lucinationen des Gesichtes und Gehöres sind 
nicht selten; Gefühl von Angst und Qual, in 
Folge dessen so viele Selbstmorde. Bald ent- 
steht Gehirndepression bis zum Stupor, bald, 
und zwar gewöhnlich bei reizbaren Personen, 
folgt Irritation bis zur Raserei. Nach Delir. 
ttm. bleibt oft ein solcher Reizzustand zurück. 
Die Prognose ist günstig, wenn nicht fortschrei- 
tende Lähmung ‘damit verbunden ist. Zu dies- 


ser ist grosse Neigung vorhanden, ohne dass 


Grössenwahn zum Vorschein kommt. Die Be- 
handlung besteht 1) in Bekämpfung des krank- 
haften Gehirnzustandes, theils direkt, theils indi- 
rekt durch Verbesserung der Blutmasse und 2) 


in Bekämpfung des Saufens. — Anämische und 


chlorotische Zustände beeinträchtigen fast im- 
mer mehr oder weniger die psychischen Thä- 


tigkeiten. Beide sind von einander verschieden, 


auch in ihrer Beziehung zum Irrsein. Bei jener 
entsteht die Krankheit allmälig und als De- 
pression, bei dieser meist plötzlich Irrsein und 
zwar Exaltation. — Eine seltenere Quelle des 
auf Blutalteration beruhenden Irrseins sind die 


Erkrankungen der Nieren, in Folge deren Er- 


schinunpen der urämischen Vergiftung auftre- 
ten, und zwar zuerst als Delirium und endlich 
als Coma. 

In sehr vielen Fällen von sensoriellem De- 
lirium als Symptome des Irrseins fand Boureau 
eine chemische Veränderung des Blutes. Die 
von ihm gruppirten Fälle umfassen: 1) Hallu- 
einationen, denen eine Vermehrung der Blut- 
kügelehen über die physiologische Mitte hinaus 
zu Grunde liegt, und solche, welche in einer 
Verringerung der Blutkügelchen begründet, oder 
durch Intoxication ins Blut eingeführter Sub- 
stanzen bedingt sind. 2) Hallueinationen 
von Störungen der Cirkulation in Folge einer 
chemischen Läsion oder in Folge einer raschen 
Aenderung in der thierischen Öekbnömib; und 
Hallueinationen , die ihren Ausgangspunkt in 
einer akuten Entzündung mit Vermehrung des 

h Jahresbericht der Wedicin pro 1854, R, III. 
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Jung von Geistesstörungen. 
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Fibrins und Verminderung der Blutkügelchen 
haben. Ausser dieser, auf Veränderung des 
Blutes herrührenden Ursache des Deliriums, kön- 
nen allerdings auch andere Ursachen, sowohl 
primitive als secundäre, sowohl physische als 
moralische zu Grunde liegen, 

Aus ‚dem: sehr werthvollen Berichte "von 
Delbrück geht hervor, dass in der Anstalt zu 
Halle zu längerer oder wiederholter Strafe Ver- 
urtheilte aufgenommen werden, und dass die 
Anstalt neu und im Anfange von anderen über- 
füllten Anstalten bevölkert worden ist und ihren 
Ausschuss empfangen hat. Daher auch viele 
Fälle von Geistesstörungen. Verfasser beobach- 
tete von 1842—1852: 58 Geisteskranke, von 
denen 12 der Irrenanstalt übergeben (3 star- 
ben, 1 ist geheilt), 7 ungeheilt, 3 geheilt aus 
der Strafanstalt entlassen oder disiocirt sind. 
In der Anstalt sind noch Geheilte und der Hei- 
lung nahe 8, Ungeheilte 23; 5 sind ungeheilt 
gestorben. Geisteskrank oder sehr dazu dispo- 
nirt wurden eingeliefert 34, in der Anstalt selbst 
erkrankt nur 18. 35 gehören zu den Eigen- 
thumsverbrechern, und 23 zu den Verbrechern 
aus Leidenschaft. Alle Fälle, wo das Verbre- 
chen mit seinen unmittelbaren Folgen deutlich 
als Ursache der späteren Erkrankung auftritt, 
haben mit einander gemein, dass die fixe Idee 
und verrückten Vorstellungen den innigen Zu- 
sammenhang der Krankheit mit dem begange- 
nen Verbrechen deutlich verrathen, und dass 
sie die Tendenz haben, das Verbrechen ganz 
zu negiren oder zu beschönigen, oder die bal- 
dige Wiedererlangung der Freiheit und die Un- 
rechtmässigkeit der noch bestehenden Haft vor- 
zuspiegeln , und dass sie bald nach Antritt der 
Strafe, in der Regel schon in den ersten Jahren- 
der Haft, zur Entwicklung kommen. Schon die 
Krankheitsform deutet auf die tiefe und anhal- 
tende Erschütterung des Gemüthes. Tritt die 
Geistesstörung als Ursache des Verbrechens 
auf, so war die Geisteskrankheit zur Zeit der 
That entweder schon ausgebildet oder in den 
Anfängen, selten ward dadurch die Zurechnungs- 
fähigkeit ganz aufgehoben oder die Krankheit 
ward übersehen oder für Simulation gehalten. 
Sie wirkte meist nicht nur indirekt durch Be- 
einträchfigung und Alteration des Urtheilsver- 
mögens, sondern auch direkt durch krankhafte 
Aufregung oder abnorme Triebe. Fast bei al- 
len findet sich in der ganzen Vergangenheit 
hinreichender Grund für die spätere Entwicke- 
21 mal finden sich 
grössere Narben am Kopfe. Die Zahl steigt 
nicht nur verhältnissmässig, sondern absolut mit 
der Zahl der Jahre der Haft; erst bei den Le- 
benswierigen nimmt sie wieder ab. Nicht der 
lange Aufenthalt im Zuchthause an sich, son- 
dern der Contrast zwischen Freiheit und Ge- 
fangenschaft, verbunden mit der Hoffnungslosig- 
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keit, wirken so nachtheilig auf Körper und 
Geist. -Lange absolute Isolirung wirkt sehr 


nachtheilig und scheint zu Hallucinationen zu dis- 
poniren. Der Grundsatz, wenn ein Verbrecher 
geisteskrank geworden, er nicht mehr in eine 
Strafanstalt gehöre, ist weder gerecht, denn auch 
vielen. anderen Kranken müsste solche Ent- 
fernung zur Besserung oder Heilung zu Gute 
kommen, noch human, denn für ehrliche Leute 
würde in Irrenanstalten kein Raum mehr blei- 
ben und diese durch die unehrlichen verdorben 


werden, noch zweckmässig, denn die Simula- 


tion und Flucht würde begünstigt. Im Allge- 
meinen würde daher die Ablieferung -in eine 
Irrenanstalt nur gerechtfertigt sein: 1) wenn 
nach Krankheitsform und Verhältnissen des 
Kranken nur dort eine Heilung möglich sei, 
was selten, weil Einrichtungen auch im Zucht- 
hause zur Behandlung vorhanden sind und bei 
Heilung die Recidiven seltener sind, wenn sie in 
der Strafanstalt erfolgt; 2) wenn die Strafan- 
stalt nicht mehr die hinlänglichen Mittel ge- 
währt; 3), wenn die unheilbare Krankheit den 
Geist so ‘geschwächt hat, dass Strafe keinen 
Sinn mehr hätte. Gemilderte Disciplinarstrafe 
ist nicht zu entbehren. Der Simulation gegen- 
über ist völliges Ignoriren am besten. 

Nach Webster wurden von Anfang 1848 
bis zum letzten Dezember in Bethlam aufge- 
nommen: 1720 Individuen (1058 Weiber, 662 
Männer). In den 6 warmen Monaten 920, in 
den kalten 800. Am öftersten war die Störung 


ausgebrochen bei Frauen um das 30. Jahr, bei 


Männern zwischen 35. und ‘40. 873 waren 
verheirathet, darunter 351 Männer oder 53%% 
und 522 Frauen oder 49%%. Unter den Auf- 
genommenen hatten 624 nach Selbstmord :ge- 
trachtet oder ihn versucht, von den Frauen 
290/,, von den Männern 82%,. Bei 552 Per- 
sonen oder 32%, war hereditäre Anlage vor- 
handen. Mütter tragen die Krankheit häufiger 
auf ihre Kinder über, besonders auf Mädchen. 
‚Bei den Männern kam als psychische Ursache 
am häufigsten Angst vor, bei 14 0%;  exces- 
 sive Studien bei 6 °%. Bei den Frauen wirkte 
die Angst bei 11 % als Ursache ein, Unter 
den physichen Ursachen kam am häufigsten 
vor: bei den Männern Unmässigkeit in 9 %,, 
bei den Frauen puerperale Einflüsse in 70 Fäl- 
len. 
Nach Seifert stellt sich in Betreff der Schä- 
delmessungen dem Irrenarzt die Frage so, ob 
gewisse Schädelformationen oder gewisse eigen- 
thümliche, sich am Schädel wiederspiegelnde 
Entwicklungsweisen der Seele zum Irrsein dis- 
poniren. Es fehlt uns noch das vergleichbare 
Material an Gesunden, und wir treffen auch bei 
Iıren völlig harmonisch entwickelte Schädel. 
Die nach Carus angestellten Messungen be- 
treffen zum grössten Theile an fortschreitender 
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Entwicklung 


Lähmung Leidende, wozu die Beobachtung ver- 
anlasste, dass der Hinterkopf dieser Kranken 
zumeist auffallend klein erschien, was nach ihm 
einen Mangel an Willensenergie und. Disposi- 
tion zu Lähmung andeutet, Die Messung des 
Schädels sowohl, als die Biographie der a 
ken hat diese Vermuthung in den. häufig rei 
Fällen bestätigt. Leute von glänzenden Talen- 
ten, jedoch ohne Willensenergie verfallen der 
fortschreitenden Lähmung am häufigsten, eben 
so Brantweintrinker. 

Nach Stich’s Beobachtungen "und Untersu- 
chungen brauchen Cysticerceen des Gehirnes in 
mässiger Anzahl keine Funktionsstörungen zu 
veranlassen; in manchen Fällen geschieht diess. 
Es gebören hierher die Fälle von an Blödsinn 
gränzender geistiger Stumpfheit, von Verwirrt- 
heit, von ungewöhnlicher Schlafsucht, von Ra- 
ve und Irrreden, von allgemeiner Lähmung, 
von „schweren Gemüthsleiden der niederschla- 
gendsten Art“. le 


VI. Besondere Arten psy chischer Störungen. 
Casuisük. 


1. Ch. West. Ueber Epilepsie, Blödsinn id Irrsein der 
Kinder. — Journ. für Kinderkr. Nr. 1. | | 
2. Ott. De la folie generale et de la folie Biel et 


des questions medico-legales que souleve l’alienation, 
— Ann. med. psych. p. 317. 

3. Falret. De la non-existence de Ja monomanie. — 

Arch. gen, de Med. Aoüt. p- 147. 
Baillarger. De la folie ä double forme. 

med. psych. Juli p. 369, ' 

5. dito. Note sur un genre de folie dont les aceds sont 
caracterises par deux periodes regulieres, l'une de de- 
pression et l’autre d’exeitation. — Bull. de l’Academ, 
imper, de Med. p. 340, 

6, Delasiauve. Consequences de Epilepsie _ Ann, 
med. psych. Janv. 

7. H, Albers. Zur Besessenheit der neueren Zeit., 
Arch, f. physiol, Heilk, Hft. 2. S. 225. 

8. M. Neumann, Hallucinationen des Gehtroreegee und 
entsprechende Aeusserungen von geformtem Wahnsinn, 
Med, Klinik. Nr, 17. ; 

9, L., Meyer, Ist Hypochondrie Geistskrankheit?. —_ 
Deutsche Klinik, Nr. 32, - 2 


Nach West finden wir bei Teriinchgen im 
kindlichen Alter in Folge der noch geringen 
nicht die deutlichen Sinnestäu- 
schungen und Hallucinationen und die fixen 
Ideen Erwachsener, aber die Gefühle und Triebe’ 
treten desto stärker hervor als später. Die Gei- 
steskrankheit ist bei ihnen Gemüthskrankheit. 
Geistige Ueberbürdung ist eine häufige Veran- 
lassung, oft gegen den Willen der Eltern, die 
das Kind in der Zwischenzeit nicht zweckmäs- 
sig zu beschäftigen wissen. Die Natur gleicht 
oft aus. Am besorglichsten ist ein träger und 
schwacher Geist in einem kränklichen, schwäch- 
lichen und schleeht entwickelten Körper. — Bei 
dem idiotischen Kinde finden ‚sich schon in der 
allerersten Kindheit auflallende krscheinungen, 
Der Kopf schwankt, ohne dass das Kind es zu 
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ch Es merkt auf Nichts, 
begegnet ao DV der Mutter nicht mit dem 
licke des. Erkennens, mit dem freundlichen 
‚ächeln. - Das Kind hat keine Neigung nach 
etwas zu greifen. Wird es von der Wäirterin 
auf den Arm genommen, 80 zeigt. es kein 
Hüpfen in den Gliedmassen, und wenn auch 
zuweilen ein sonderbares leeres Lächeln zum 
"Vorschein ‚kommt, so hört man doch nicht das 
herzliche , Hninntefe Lachen der Kindheit oder 
das freundliche Kreischen eines inneren Froh- 
sinns.. 

Nach Ott besteht . die Vernunft jedes Men- 
Ahren im Gange der Ideen, welche er - besitzt 
und für wahr hält. Ueberall gibt es einen ge- 
meinsamen Zustand von Vernunft, welche von den 
gesammten Kenntnissen gebildet wird, die Nie- 
mand ignoriren kann. ' Wer sie verleugnet oder 
die unzweifelhaft gewordenen Kenntnisse vergisst 
und solche Ideen als wahr annimmt, welche der 
allgemeinen Ansicht entgegengesetzt sind, steht 
ausser der gemeinsamen Vernunft, ist geistes- 
krank. Die Geistesstörung supponirt nicht noth- 
wendig die Vernichtung der intellectuellen Ope- 
rationen. Desshalb gibt es einen Unterschied 
zwischen dem partiellen Irrsein, welches nur in 
einer Störung der Vernunft besteht und dem 
allgemeinen, wo die intellectuellen Operationen 
- unnöthig geworden sind, Damit eine falsche Idee 
zum partiellen Irrsein sich ausbilde, muss es 
eine allgemeine Idee sein. Eine allgemein irrige 
Idee hat beim vernünftigen Menschen Phäno- 
mene, denjenigen analog, welche sich im Irrsein 
offenbaren. Weil der Geisteskranke seinen fal- 
schen Ideen eine grenzenlose Allgemeinheit gibt 
und sie auf Alles ausdehnt, hat man annehmen 
können, dass alle seine Kräfte erkrankt wären. 
Damit eine falsche Idee Irrsein sein kann, muss 
ausserdem eine lebhafte Leidenschaft sich damit 
verbinden. Die Leidenschaft resultist aus dem 
Spiel organischer Apparate. In Wirklichkeit 
existirt nur eine einzige, welche sich entweder 





auf instinetive Bedürfnisse bezieht oder auf Ideen, 


die, der Geist gewollt hat. Die allgemeine falsche 
Idee und die Leidenschaft bilden die Grundlage 
des partiellen Iırseins. Diese Elemente können 
verschiedene Grade der Ausdehnung und Intensi- 
tät haben. Von da beginnt eine unmerkliche 
Steigerung, welche von der gesundesten Vernunft 
an bis zur ausgebildetsten Monomanie führt. Um 
diesen Uebergang zu bezeichnen, muss man 3 
Grade aufstellen: den Zustand des Individuums 
im Irrthum, mit fixen Ideen ohne lebhafte Lei- 
denschaft, mit eigentlichem partiellem Irrsein, d. h. 
fixer Idee mit Vorherrschen der Leidenschaft. 
Die auf Irre anwendbaren gesetzlichen Vor- 
schriften sind entweder vorbeugender oder be- 
strafender Art. Die vorbeugenden müssen anze- 
wendet werden, sobald das Interesse des Kran- 
ken oder das der Gesellschaft .es erfordert, Die 
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bestrafenden sind niemals anwendbar bei allge- 
meinem Irrsein und das partielle Irrsein ist stets 
ein mildernder Umstand. Die Monomanen wer- 
den gerechter Weise bestraft: 1) wenn sie wis- 
sentlich, und 2) wenn sie frei gehandelt haben. 

Sie Bde im: Allgemeinen wissentlich, wenn 
ihre falsche ‘Idee nicht derartig ist, disd” sie 
in ihnen die Kenntniss der Motive des Verbre- 


chens aufhebt, oder unter einem rechtfertigenden 


Lichte erscheinen lässt. Sie handeln frei, wenn 
die Handlung nicht das Product eines unwill- 
kührlichen Triebes ist. Es ist unter solchen Um- 
ständen zu strafen nützlich, selbst wenn das Ver- 
brechen durch Irrsein motivirt ist; 1) weil das 
Drohen. des Gesetzes sie von Verbrechen abhal- 
ten und ihre Opfer retten kann, 2) weil das Iır- 
sein Nachahmung herorruft und die Ungestraft- 
heit die Verbrechen vervielfältigen kann. 

Falret kämpft gegen die Annahme einer 
Monomanie, deren Bestehen Esquirol eingeführt 
hat. Die meisten Beispiele, welche als Stützen 
angeführt werden, haben gar keine Garantie von 
Authentieität. Die Mittheilangen Anderer sind 
wissenschaftlich gehalten, tragen aber deutliche 
Beweise von mehrfachen Delirien an sich, wie 
bei Esquirol.. Noch andere sind ungenau oder 
theilen mit, was für ihre- Ansicht spricht, aber 
nicht, ob andere Erscheinungen fehlen , welche 
die Ansicht des Gegners "begünstigen würden. 
Manche ‘gehen von der philosophischen Ansicht 
aus, als ob die Leidenschaften und Irrthümer im 
gesunden Leben sich in den geisteskranken Zu- 
stand übertrügen. Bei manchen Kranken ist die 
Aufmerksamkeit vorzugsweise auf einen Punkt 
gerichtet, den die Umgebung festhält und dem 
Arzte mittheil. Dem Verfasser ist noch nie 
ein wirklicher Fall von Monomanie vorgekom- 
men und bei denen, welche es sein sollten, hat 
er durch schärferes Nachforschen stets auch De- 
lirien anderer Art gefunden. Durch die Nicht- 
Annahme der Monomanien fällt die künstliche 
Eintbeilung in die verschiedenen Uhterarten weg, 
und indem der Arzt bei den Irren das Ganze 
der Symptome beschreibt , deren vorherrschende 
Delirien nur ein secundäres Relief geben, bereitet 
er eine natürlichere Eintheilung vor,- welche der 
Totalität der krankhaften Symptome und dem 
Verlaufe der Krankheit Rechnung trägt. In der 
Therapie wird man sich nicht mehr. bemühen, 
durch Räsonnement, durch Intimidation oder durch 
andere Vorgänge die Delirien zu beseitigen, son- 
dern man wird wissen, dass diese Delirien nur 
accessorische Phänomene der Krankheit sind, und 


-dass man sich bemühen wird, nach anderen Rich- 


tungen hin gegen die Krankheit selbst und nicht 
gegen ein secundäres Symptom die geeigneten 
Mittel zu finden. 

Nach Baillarger gibt es ausser Monomanie, 
Melancholie und Manie eine besordere Art von 
Irssein, welche sich durch 2 regelmässige Perio- 
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den characterisirt, eine der Depression und die‘ 
andere der Exeitation. Sie offenbart sich in iso- 
lirten Anfällen, in intermittirender Weise und in 
Anfällen, die sieh ohne Unterbrechung folgen. 
Die Dauer der Anfälle variirt von 2 Tagen bis 
zu 1 Jahre, Sind die Anfälle kurz, so geschieht 
der Uebergang der ersten in die zweite Periode 
rasch und gewöhnlich während des Schlafes, bei 
prolongirten sehr langsam. Im letzteren: Falle 
scheinen die Kranken in die Reconvalescenz am 
nde der ersten Periode einzutreten; wenn aber die 
"Rückkehr zur Gesundheitnach 14 Tagen, 1 Monate, 
6 Wochen nicht vollständig ist, so beginnt die 
zweite Periode. Die Abwechslungen von Melan- 
cholie und Manie sind nicht als 2 Krankheiten, 
sondern nur als 2 Perioden desselben Anfalles 
zu betrachten. Diese Geistesstörung in doppelter 
Form (A.double forme) ist ziemlich oft intermit- 
tirender Art, ‚aber die Intermissionen treten zwi- 
schen den Anfällen und nicht zwischen den 
Perioden ein.. Falret hat den Namen. circuläre 
Geistesstörung eingeführt. Nachweis der Priorität 
der Benennung von Falret. 

‚Delasiauve bezeichnet als eine Yolge der 
‘pilepsie die Manie. Sie kann zunächst als Fxal- 
tation in den,verschiedensten Formen erscheinen. 
Der Epileptische durchläuft alle Phasen von ei- 
gensinniger ‚Reizbarkeit bis zur heftigsten Tob- 
sucht. » Zuerst sind die Kranken meist empfind- 
lich, Schwätzer, geneigt, sich zu beklagen oder 
zu loben, ungestüm in ihren Forderungen, ein- 
gebildet. Nur Wenige zeigen sich scheu und 
dienstfertig. Dieser Zustand wird allmälig habi- 
tuell.. In höherem Grade führt er zur maniaca- 
lischen Aufregung oder zur Manie mit Verwir- 
rung. ‚Die epileptische Manie hat besondere Nei- 
gung in. Tobsucht überzugehen. Zuweilen zeigt 
die Manie nach Ehilepsie eine eigenthümlicke 
Form. Sie hat dann Aehnlichkeit mit der FEx- 
tase, deren Symptome sich zu denen der Manie 
gesellen. Der Kranke nimmt verschiedene Stel- 
Jungen an, brütet mit starrem Blicke, schwatzt 
unverständlich und verwirrt. Oft bei Kindern, 
kann länger für. sich bestehen, oder mit mani- 
scher Aufregung abwechseln, dann besonders 
Nachts. Bald folgt die Manie mehr weniger un- 
mittelbar dem epileptischen Anfalle, bald zwi- 
schen 2 Paroxysmen, bald unabhängig von den 
Krampfanfällen. 

Ein anderer Folgezustand, noch häufiger als 
Manie, ist die Stupidität. In schwächsten Graden 
als Stumpfheit und Betäubung bildet er bei ei- 
nem grossen Theile der Kranken den gewöhn- 
lichen Zustand; die Ideen sind mehr weniger 
unbestimmt, das Gedächtniss unsicher, das Ur- 
theil beschränkt, der Character unentschieden. In 
den höheren Graden verräth die Langsamkeit 
des Denkprocesses, die Schwierigkeiten der Ant- 
worten, der gänzliche Mangel der Sprache, dass 
die Geruuthängkeilen suspendirt sind. Der Kranke 
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versteht nur dunkel die an ihn gerichteten Worte, 
sein Gesicht spiegelt alle Zustände der Betäu- 
bung bis zur Dummheit, Gleichgültigkeit, Wohl- 
behagen, Melancholie Vadldeh Diese Irrseinsform 


hat gewöhnlich eine längere Dauer, als die Manie, 


welche oft zu ihr tritt oder folgt. Häufig treten 
bei dieser Form Hallueinationen auf, :in- Folge 
deren Aufregung. Nicht selten auch eine maschi- 
nenmässige Aufregung, welcher. keine’innere Er- 
regung entspricht. Einige Kranke endlich erschei- 
nen inspirirt. Monomanieen selten, Neigung zur Me- 
lancholie gewöhnlicher, häufig Folge der schreck- 
lichsten Illusionen und Hallucinationen, und oftzum 
Selbstmord führend. Als eigenthümliche abnorme 
Triebe nicht selten Stehltrieb, Feuertrieb, Mord- 
sucht. Als anderer Folgezustand fortschreitende 
Paralyse, nur dadurch unterschieden, dass der Epi- 
leptische eine gewisse Uriheildfälrgnee behält 
und einer Art von Ideenverbindung fähig: bleibt. 
‚ Nach Albers entwickeln sich die meisten Fälle 
von Dämonomanie ganz. plötzlich. : Die Betrofie- 
nen waren aber nie in einer ruhigen , gesund- 
kräftigen Gemüthsverfassung. Nie kommt ein 
Fall vor, ,worin nicht vorber durch Lectüre oder 
Unterricht eine genauere Kenntniss von. dem 
Wesen erlangt wäre, wovon sie sich in der Krank- 
heit besessen wähnen. Wo der Gedanke schon 
dem Erkrankenden oder Erschöpften vertraut ge- 
worden, da bedarf es nur. eines gewissen Ein- 
drucks körperlicher Krankheit, um .als fixe Idee 
zu erscheinen. 
Stimmen, bald bestimmten, bald unbestimmten 
Sinnes. Hören dieKranken keine Stimmen, dann 
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Nie mangelt das Hören von 


Rauschen vor den Ohren, Schmerz im Hinter- 


kopfe; sie sind verschwunden, wenn die Stim- 
ınen vorwiegend werden. Weit seltener sind Ge- 
sichtstäuschungen und dann in bestimmter Form. 
Diese Täuschungen behalten gern denselben Cha- 
racter, wie der Character und ‚Inhalt der Rede. 
Angst und Noth werden. durchs Hören mehr.als 
durchs Sehen gesteigert. 


der derselben Art, nur gemässigter. In andern 


"Dingen handeln solche Kranke scheinbar ‚normal, 


aber wohl nie in Ruhe und sie wandern umher. 
Sie sind unvermögend, 

nen, erinnern sieh aber 
gut. 
löst er nicht, 
kurze. Zeit bedusnhichan, 


aller Umstände sehr 


Alle zeigen unzwei- 


Leichtere aber längere. Rechnungsaufgaben 
wobl aber schwerere, wenn sie 


Im Schlafe Traumbil- 


gut auswendig zu ler-. 


felhafte Symptome körperlicher Krankheit; am ge- 


wöhnlichsten unwillkürliches 
mebrerer Muskeln, allein oder nach‘ einander, 
meist an Gesicht und Augeniiedern; nach 
ruhiger Nacht und bei Hallueinationen  bäufiger. 
Die Stimme verändert ihren Klang, anscheinend 
bedingt durch Krampf einzelner Muskeln des 
Kehlkopfs. Zuweilen verstärkt. bis. zu Convul- 
sionen und folgendem. Coma, wobei der. Puls 
klein und hart, der Harn. blass und viel, Das 


Gesicht ist gewöhnlich voll und roth, die Züge 


Zucken eines. oder 


un-, 


- 


—' 
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entstellt , ‘mehr «mit dem Ausdruck der Angst 
und des Zweifels. Am meisten ist die Haut ver- 
ändert: ‚trocken, abgemagert, taub, kalt. Kalte 
Sturzbäder , Regenbäder beseitigen die Angst. 
Esslust nur vorübergehend vermindert, die Ver- 
dauungskräft beträchtlich vermindert. Uebler Ge- 
ruch aus dem Munde, unregelmässige und reich- 
liche Entleerung des Stuhles, die Speisen un- 
vollkommen: verdaut. Die . Menstruation ist 
Be normal: nm. z 

Im Falle von: RER trat Rei 'ungeregel- 
ton Lebensweise, bei hin- und herschwankendem 
Charakter, Vermögensverlusten, Exzessen plötz- 
lich in der Nacht Stimmenhören mit bestimmten 
und verfolgenden Stimmen auf. Oft Unruhe und 
Bangigkeit, etwas beschwichtigt durch Gehen, 
in. der Regel’ der Verbote von sehr heftigem 
„Stimmentumulte*. Die „Fluida flossen rauschend 
ins Ohr, bis sie ganz geladen waren.“ Der Kranke 
wird nicht geheilt. Verfasser mutlmasst , 
ausser der grossen Hemisphäre noch besonders 
die-Pons leidend sei, 

Nach L. Meyer besteht das Wesen der 
Geisteskrankheit nicht in einer falschen Thätig- 
keit des Verstandes; Gedächtnissschwäche, Ver- 
wirrung und andere Schwächen des Erkenntniss- 
Vermögens sind in der Regel Folgezustände. 
Die Herrschaft einer krankhaften Stimmung be- 
gründet das Criterium der Geisteskrankheiten, 
sowohl wissenschaftlich als gesetzlich. Auch bei 
der Hypochondrie ist die Aenderung der Stim- 
mung primär und wesentlich. Die erhöhte Fähig- 
keit, Vorstellungen zu abstrahiren, welche im- 
mer mit dem Triebe verbunden ist, den Grund 
der Erscheinungen zu suchen und aus den Ein- 
zelheiten des Lebens sich ein Ganzes zu bil- 
den, ist das nothwendige Erforderniss jedes aus- 
. gearbeiteten planmässigen Wahnes, der Mono- 
manie. Eine mitgetheilte Beobachtung betrifft 
einen Fall von Verfolgungswahn unter dem Bilde 
krankhafter Aufmerksamkeit auf den Leib, mit 
Vorstellungen von Irrsein. Mit der Beruhigung 
des. ‚Gemüthes stellte sich das klare Urtheil wie- 
‚der-ein. Gemüthskranken gaben die zufälligen 
Aeusserungen, die Besorgnisse der Umgebung 
den ‚ersten: RE zur Hypochondrie. 





u, 


1 Baillarger. De la distinetion des diverses especes de 
paralysies generales. — Ann. med. psych: p. 613, 

2. Bayle. Sur la cause organique de l’alienation te 

‚avec paralysie generale. — Gaz. des höp. Nr. 

3. Conolly. Notes of a lecture in the characters 13 insa- 
nity. — Med. "Tim, et Gaz. April. 


Baillarger wiederholt seine Ansicht, dass es 
“2 Hauptgruppen von allgemeiner Paralyse gibt, 
‚mit und ohne Geistesstörung, und eıstere 2 Ca- 
‚tegorien umfasst. 1. Allgemeine Paralysc, be- 
‚gleitet von Irrsein, und 2. solche mit progres- 


dass 
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siver Schwäche der Intelligenz ohne eigentliches 
Irrsein. Es ist überhaupt nicht die Frage zu 
stellen, ob die allgemeine Paralyse mit Inte- 
srität der Intelligenz eine und dieselbe Krank- 
heit ist, wie die allgemeine Paralyse begleitet 
von Blödsinn, sondern ob alle allgemeinen Pa- 
ralysen, welche sich durch progressive und gleich- 
mässige Schwächung der Bewegung und der 
Intelligenz bezeichnen, zu, einer einzigen BEIEIE 
gehören. 

. Bayle wiederholt seine 
öffentlichte Ansicht, 
mit Paralyse das Symptom einer primitiven 
chronischen Meningitis ist, mit welcher sich sehr 
oft eine consecutive Encephalitis der Cortical- 
Substanz der Gehirnwindungen verbindet. In 


schon 1 892 ver- 


100 Fällen fand Verf. bei der Seetion constant: 


Verdunklung, Verdickung, Resistenz-Vermehrung 
der Arachnoidea , starke Blutinjeetion der Pia 
mater, Verdickung und Granulation des Ueber- 
zuges der Ventrikel, beträchtlichen serösen Er- 
guss in den Arachnoideal-Sack, in die Verbin- 
dungen der infiltrirten ödematösen, Pia‘maäter, in 
die oft erweiterten Ventrikel. Weniger häufig 
fanden sich: 51 mal unter 100 die Meningen 
an die Windungen festhaftend, mit Injection und 
oberflächlicher Erweichung der grauen Substanz ; 
38 mal unter 100 zwischen den beiden Arach- 
noidealblättern, falsche Membranen oder Blut - 
erguss; bei !/;- war das Arachnoidealblatt der 
Dura mater :roth oder injieirt; das Gehirn war 
fester, wenn der Hydrocephalus beträchtlich war; 
es war dagegen weicher, wenn die Anheftungen 
der Meningen an die graue Substanz sehr ver- 
breitet waren; meist war die Consistenz natür- 
lich. Calmeil beobachtete dasselbe bei 47 Fäl- 
len. Dieser krankhafte Vorgang ist ähnlich dem 
bei chronischen Pleuresien. Der vorliegende 
Befund ist durchaus von demjenigen verschieden, 
welchen man an Solchen findet, die nicht an 


Störung der Intelligenz litten, und eben so bei 


Solehen, die an einer andern Gehirnkrankheit 
starben. Die Krankheit ist dieselbe von Anfang 
bis Ende, und wechselt in ihrem Charakter oder 
tritt zu einer andern hinzu. Sie ist nicht die 
Folge einer allgemeinen Gebirnverhärtung, wie 
Delaye meint, denn sie fand sich kaum hei Y, 


dass die Geistesstörungen 


der Sectionen; auch nicht einer primitiven chro- 


nischen , Encephalitis, wie Calmeil will, denn 
deren Erscheinungen fehlen in der Hälfte der 
Fälle Bayle’s, in Y, deren von Calmeil, in Vs 
deren von Parchäppe. Verf. theilt die Paralyse 
und das Delirium der ersten Periode oder die 
Periode der ehrgeizigen Monomanie, der Gehirn- 
congestion der Pia mater und einigen Stellen 


‚von chronischer : Phlegmasie in den Meningen 


zu, einer doppelten Störung, welche zugleich 
das Gehirn comprimirt und reizt. Die zweite 
Periode der Manie hängt von Vermehrung und 
Ausdehnung dieser Entzündung ab; es bilden 
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sich dann falsche Membranen. “Die excessive 
Unruhe, die epilepsieartigen Anfälle und con- 
vulsivischen Bewegungen sind die Wirkung der 
consecutiven Encephalitis der grauen Gehirn- 
substanz. Die dritte Periode oder die Periode 
des Blödsinns mit sehr beträchtlicher, allgemei- 
ner Paralyse, grosser Schwäche der Intelligenz, 
ist das Zeichen einer starken Gehirncompression, 
welche von dem steten Fortschreiten des der 
Meningitis folgenden Hydrocephalus abhängt. 
Nach Zeller (I, 1) bietet die der Paralysis 
agitans entsprechende Mania paralytica nur auf 
den ersten ‚Blick, aber nicht bei tieferer Er- 
forschung dieselbe psychische Entwickelungsweise 
dar. Die Steigerung des Selbstgefühls bei wah- 
rer Manie ist nicht Eins mit dem vagen, herum- 
irrenden , keine Conturen mehr kennenden, auf 
Alles überfluthenden, Alles ergreifenden und 
wieder aufgebenden schwächlichen Phantasiespiel 
der an der Mania paralytica leidenden Kranken. 
Selbst im Beginn bei anscheinend erhöhter Ver- 
standeskraft ist doch die Beimischung von einer 
ungewöhnlichen Schwäche in einer geistigen und 
leiblichen Funktion erkennbar, im Nachlassen 
des Gedächtnisses, wenn auch nur in einzelnen 
Punkten, in einem dem Kranken selbst ganz 
entgehenden Verlassen oder Verfehlen des augen- 
blicklichen. Ziels oder in der Knickung der- Hal- 
tung des Nackens, wenn sie der Kranke auch 
fast instinktmässig durch ein _trotziges Zurück- 
legen des Kopfes auf die Schultern zu verber- 
gen sucht, in einem zuerst nur momentanen 
Stammeln der Zunge oder des Gedankens, im 
gelähmten oder doch gehemmten Spiel eines 
einzelnen Gesichtsmuskels oder im taumelnden, 
schleppenden, breitspurigen oder hastigen Gange, 
wie denn der Kranke überhaupt geneigt oder 
genöthigt ist, die Unsicherheit seiner leiblichen 
und geistigen Bewegung durch eine forcirte 
Raschheit zu verbergen oder zu ersetzen. Die 
Mania paralytica tritt nur selten im Gefolge län- 
gerer Schwermuth auf, in der Regel sehr acut 
und oft mit einem apopleetischen Anfalle. 
Während nach Conolly die meisten Formen 
von Geistesstörung eine eonstitutionelle Disposi- 
tion des Kranken dazu voraussetzen, lässt sich 
diess bei der Dementia paralytiea nicht erken- 
nen, einer Krankheitsform, die sich immer mehr 
zu verbreiten scheint und selten Frauen befällt. 
Ursachen sind: Angst, übermässig deprimirende 
Einwirkungen, Unglücksfälle, zuweilen Unmäs- 
sigkeit oder auch heftige Kopfverletzungen. Der 
Beginn der Krankheit wird bezeichnet durch 
. grössere Missachtung der gewöhnlichen Verhält- 
' nisse und Klugheitsrücksichten, mehr als bei 
jeder andern Irrseinsform. Die Geschäfte wer- 
den vernachlässigt, neue Pläne geschmiedet, in 
extravaganter Weise mit dem Vermögen umge- 
gangen, 
Besitze grosser Reichthümer und hohen Ranges, 


Der Kranke betrachtet sich selbst im 
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prangt mit seinen Geschicklichkeiten. .. Seine 
Stimmung wird capriciös ; Widerspruch. oder 
Zweifel erzürnen ihn, und seine gelegentliche 
Heftigkeit alarmirt seine Familie. Der Arzt ent- 
deckt eine gewisse Schwerfälligkeit der Sprache 
und eine leichte Störung im Gehen, während 
der Kranke keine Verschlechterung anerkennt. 

Es freut ihn, seinen Arzt zu sehen, fortzugehen, 
im Asyle zu sein, wenn er dorthin gebracht ist, 
er ist für eine Zeit mit-Allem zufrieden. Hin 
und wieder kommen Paroxysmen von Aufregung 
und seine Krankheit macht reissende Fortschritte. 

Manchmal scheint Besserung ‚einzutreten, ‚in 


"Wirklichkeit macht'sich aber eine immer schwe- 


rere Sprache, verminderte Muskelkraft und wach- 
sende Geistesschwäche bemerkbar. Die Ernäh- 
rung geht dabei gut von statten. Obgleich durch - 
Sorgfalt die Erhaltung des Lebens auf einige 
Jahre verlängert werden kann, so scheint doch 
diese Krankheitsform unheilbar zu sein. Man 
nennt sie Paralysis generalis, richtiger wohl 
Paralysis bei Irren. Niemals sah sie Verfasser 
ohne Geistesstörung. a 


VI. Therapie. i 


1. Fr. Stimmel. Die Heilanstalt für Nörchn® und Gemüths- 
Kranke zu Kennenburg bei Esslingen. p. 40. 
2. F. Winslow. Lettsomian lectures on insanity. London, 
p- 160. t 
3. Erlenmeyer. Die Behandlung der Seelenstörungen in 
ihrem Beginne, — Deutsche Klinik Nr, 1. i 
4. H.,Albers. Ueber die- Anzeige für den Gebrauch des 
Opiums im Irrsinn. — Deutsche Klinik. Nr, 30, 32.: 
9; Pinel,- Traitement de l’ali6nation mentale aigue par les. 
bains prolonges et les arrosements continus d’eau 


fraiche sur la töte. — Bull. de l’Acad, de Med. T. 
XIX. p. 484. 
6. Baume. De la gufrison des ‚maladies TRORBBE 


Ann. med. psych. p. 657. 

7. Jacobi. Neue Beobachtungen über die Auraleen der 
Einreibungen des Ung. stib. in die Scheitelgegend und 
der kalten Bäder in bestimmten Fällen von mit See- 
lenstörung begleiteten Krankheiten, — Alaeeı Zisch. f: 
Psych. S. 368. | | 


Stimmel gibt eine Besolrieibunn der Privat- 
Anstalt Kennenburg, einer frühern Kaltwasser- 
heilanstalt. Die Verhältnisse sind der: jetzigen 
Bestimmung sehr förderlich, vor Allem aber die 
frische on freie Sprache des Verfassers, der. 
mit Umsicht alle jene Umstände zum Heile sei- 
Kranken zu benützen weiss. _ Die Anstalt - ist 
für geistig und körperlich Erkrankte bestimmt, und 
ward in 8 Jahren von über 200 Geisteskranken und 
über 130 körperlich Kranken besucht. Trennung 
der gebildeten Kranken von den ungebildeten hält 
Verf. für unumgänglich nöthig; mehrere kleine 
Anstalten sind besser als eine grosse. Eigent- 


‚liche Kaltwasser -Heilanstalten sind die schäd- 


lichsten Orte für wirklich Nervenkranke, weil 
die Kranken ohne Unterschied und ‘ohne indi- 
viduelle Einwirkung auf das Gemüth ‘behandelt 
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werden. Das Wasser muss nur schluckweise 
und öfterer getrunken werden; kalte Abwaschun- 
sind besonders zur ‚Vorbereitung: für ‚kalte 
Wannenbäder anzuwenden; das Frottiren ist 
aber auch hier wie überall die Hauptsache. Im 
kalten Fussbade geht das Wasser bis an die 
Knöchel, dabei Frottiren.. Sitzbäder entsprachen 
in keiner Weise, Kalte Wannenbäder von 3—5 
Minuten erfrischen und beleben. Douchen er- 
regen am meisten, bedürfen aber grosser Vor- 
sieht. Das Schwitzen im wollenen Teppich ist 
jedem andern Schwitzen vorzuziehen. Je weiter 
‘ der Kranke von seiner Heimath entfernt ist, um 
‘80. günstiger kann auf ihn eingewirkt werden. 
Absolute Scheidung der Frauen und Männer in 
einer kleinen Anstalt ist zu verwerfen; in den 
zwei Fällen von Nymphomanie wandte Verf. 
absichtlich Wärter an. In der Melancholie ist 
‘die Kaltwasserkur das Hauptmittel, vor Allem 
der stete Aufenthalt im Freien, verbunden mit 
fleissigem Trinken frischen Wassers. Kalte Fuss- 
bäder sind bei Hysterischen ein treffliches Mittel. 
Bei Onanisten ist das kalte Wasser nicht blos 
Hülfsmittel, sondern das einzige Heilmittel; da- 
bei möglichst reizlose Kost und tüchtige Be- 
schäftigung. Morgens gleich aus dem Bett ein 
kaltes Wannenbad,. Spaziergang; Nachmittags 
4 Uhr wieder ein kaltes Wannenbad; Spazier- 
. gang; um 6 Uhr ein kaites Fussbad. Bei jeder 
Masturbation aufs Neue ein kaltes Bad. Bei 
solchen Kranken wirkt die Kur im Winter noch 
besser als im Sommer. 
Nach Leidesdorf (II, 1) findet die früher 
. allgemein verbreitete antagonistische Heilmethode 
beim Irrsein jetzt beschränktere Anwendung. Er 
wandte sie mit Eıfolg in Fällen primärer Irr- 
seinsformen an. Bestimmte Anzeigen für. den 
Gebrauch der Narcotica konnte er noch nicht 
auffinden. Entschieden widersprechen seine Re- 
sultate. mit Opium denen H. Engelken’s, nament- 
lich in exaltirten psychischen Zuständen. Meh- 
.rere mal wandte er Opium mit Chinin aa Gr. j. 
.2—3 mal täglich an. In den exaltirten Ir- 
seinsformen übertrifft die Digitalis mit oder ohne 
Nitrum oder Tart. stib. alle Narcotica, als Inf. 
von J1—51 auf 36, in 1 bis 2 Tagen zu 
verbrauchen. Strämonium und Belladonna halfen 
nie. Zinc. acet. wirkt in Etwas beschwichtigend 
aufs Nervensystem. Laue Bäder mit kalten Um- 
schlägen beruhigen sehr, so wie kalte Douchen 
beleben. Bei Stumpfsinnigen mit Unthätigkeit 
- der Haut, trockne Einwicklungen und kalte Bä- 
der. Vor Allem aber Versetzung in eine der 
Naturheilkraft günstige Lage, und man schade 
nicht, wenn man nicht zu nützen weiss, Man 
gönne dem Kranken Ruhe in einer gut geleite- 
ten Irrenanstalt. 
 Winslow hat in 3 Vorsin ch besprochen: 
T. den psychologischen Beruf des Arztes, 2. die 
ärztliche Behandlung des Wahnsinnes und 3. die 
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gesetzliche Stellung des Arztes zu ihm. Nach 
seiner Erfahrung ist bei geeigneter ärztlicher 
Behandlung in den ersten Stadien oder in den 
ersten Monaten des Anfalles die Geistesstörung, 
wenn sie nicht das Resultat einer schweren Ge- 
hirnverletzung oder einer besonderen Bildung 
des Schädels oder hereditärer Anlage ist, ebenso 
leicht heilbar, als es eine andere Form körper- 
licher Störung bei ärztlicher Behandlung ist, 
Der Wahnsinn ist das Resultat einer specifisch 
krankhaften Thätigkeit der Hemisphären, von 
Irritation, passiver und activer Congestion bis 
zur positiven und deutlich entzündlichen Wirk- 
samkeit. In. der akuten Manie ist eine zu reich- 
liche Blutentziehung, wie gänzliches Abstehen 
davon unthunlich. Der Krankheitscharakter, die 
Ursachen, Constitution, das Vorhandensein krank- 
hafter körperlicher Zustände müssen leiten. Bei 
Exacerbationen während der Menstruation sind 
Blutegel an die Vulva und Schenkel in Ver- 
bindung mit warmen Bädern und Aloätieis nütz- 
lich. Ebenso bei unregelmässiger Menstruation, 
Unterdrückung von Hämorrhoiden, bei Nympho- 
manie, Die Anfälle von intermittirendem Irr- 
sein werden oft durch Blutegel oder Schröpf- 
köpfe coupirt. Bei jungen Leuten Blutegel an 
die Nasenschleimhaut, Prolongirte warme Bä- 
der werden in der acuten Manie als sehr wirk- 
sam empfohlen, Sedativa werden besonders in 
der Selbstmordsucht gerühmt. In der Paral. 


‘gen. hat Verf. Heilung erzielt " durch andauern- 


den Gebrauch von Eisenpräparäten, Phosphor, 
Zink und Strychnin, verbunden mit guter Nah- 
rung und Blutegeln hinter das Ohr. Bei einem 
Kranken, welcher sich einbildete, dass sein Ma- 
gen einer Befestigung durch Eisen bedürfe, fand 
man nach dem Tode darin: 7 verrostete Nägel, 
jeder 21/, Zoll lang, 33 Nägel von 2 Zoll 
Länge, 49 kleinere Nägel und andere kleine 
‚Gegenstände, im Ganzen 100 Stücke, welche 
20 Unzen wogen. 

Erlenmeyer’ warnt vor Blutentziehungen bei 
der Behandlung der Seelenstörungen, Er em« 
pfiehlt Opium, welches am meisten in der Me- 
lancholie leiste, den Kranken belebe, die In- 
nervation steigere und dem verzweifelnden Kran- 
ken neuen Muth gebe. Es passt vorzugsweise 
im Beginne der Seelenstörung, die sich durch 
-melancholische Verstimmung anzukündigen pflegt. 
Die zweimalige tägliche Anwendung von 2 bis 
höchstens 4 Gran bei längerer Darreichung 
reicht aus, die beginnende Melancholie ganz zu 
beseitigen. Als oberste Indication gilt die Hy- 
perästbesie, sei sie peripherischen oder centra- 
len -Ursprungs. Am gewöhnlichsten ist die Hy- 
perästhesie des N, vagus mit grösserer oder ge- 
ringerer Betheiligung des Sympathicus in der 
Form der Präcordialangst; immer war hier vom 
Opium ein guter Erfolg. Ueberraschend ist er, 
wenn sich diese Präcordialangst mit psychischer 
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Hyperästhesie verbindet, gewöhnlich als Melan- 
cholia hypochondriaca bezeichnet, Eine weitere 
Reihe von Hyperästhesien. im Beginne der 
Krankbeit sind die sensualen, z. B. des Glosso- 
pharyngeus oder Olfactorius, so oft’ die Ursache 
der Nahrungsverweigerung; eben so die Klage, 
dass die Umgebung die Gedanken wisse. Hier 
Opium, wenn nicht irgend ein organisches 'Ge- 
hirnleiden mit Anästhesie, Paralyse zu Grunde 
liegt oder tiefere Erkrankungen anderer Organe 
dabei. sind.  Belegte Zunge und gastrische 
Sympiome dürfen nieht ‚abhalten, ja Opium 
wirkt oft .als Stomachicum, nur in sehr seltenen 
Fällen treten Erscheinungen der Aufregung ein, 
die den Gebrauch des Mittels verbieten, 

Nach Albers kann der aufgeregte Wahnsinn, 
die Melancholie, die Selbstmordsucht und der 
sich entwickelnde Wahnsinn mit Opium geheilt 
werden, vorzugsweise Melancholie mit .Eypo- 
ehondrie. Viele werden dadurch kränker, weil 
so verschiedene körperliche Zustände der Me- 
lancholie zu Grunde liegen ; diese müssen erst 
-beseitigt werden.; Opium heilt nur .dann, wenn 
“ein Zustand der erhöhten Reizbarkeit oder Em- 
pfindlichkeit und zwar des Gehirns,.der Krank- 
heit zu Grunde liegt, daher besonders wirksam 
bei idiopatbischem Wahnsinn. Es beseitigt die 


krankhafte Reizbarkeit des Gehirnes und leitet 


dadurch die normale Ernährung des letzteren 
wieder ‘ein, worauf sich die übrigen Verrich- 
‚tungen, welche vom Gehirn abhängig sind, re- 
geln und allmählig zur gewolnten Norm erstar- 
ken. Zuweilen waren Y, Gr., zuweilen 1—2 
Gr. 3 mal täglich erforderlich, längere Zeit bin- 
durch. :Wo Heilung erfolgt, da tritt bald bes- 
sere Ernährung ein, oft täglich um 1/% Pfund 
Zunahme des Körpers. Die Wirkung muss in- 
nerhalb des ersten Grades der Opiumeinwirkung 
bleiben. 

', Pinel erwähnt zuerst der in den früheren 
Zeiten gebräuchlichen Heilmittel gegen Geistes- 
krankheiten, tadelt die häufige Anwendung der 
Blutentleerungen, welche gewöhnlieh die Sensi- 
bilität überreizten. und. zuletzt Vernichtung der 
Intelligenz "herbeiführten. Sie können durch 
verlängerte Bäder mit andauernden Uebergies- 
sungen ersetzt werden, wenn man damit ein 
wenig substantielles Regimen und antiphlogisti- 
sche Getränke verbindet. Alle acuten Irrseins- 
formen heilen eben so leicht als die anderen 
heilbaren Krankheiten, wenn sie nicht mit here- 
ditärer Anlage oder älteren Krankbeiten com- 
-plieirt sind. Die Behandlung muss je nach den 
Umständen physisch und psychisch sein. 
Eifer spricht Verfasser ‚gegen die in Frankreich 
seit einigen Jahren so. eingebürgerte Behand- 
lung. durch rigoröse Intimidation, Die Benütz- 
ung der Bäder und Uebergiessungen ist schon 
sehr alt. Verfasser verlängert sie in vielen 
Fällen bis auf; mehrere Tage, . Er giht einige 


Mit 
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Yerfahruhem eikbn an, die Uebergiessungen be- 
quemer, sicherer und vollständiger zu machen, 
z. B. eite undurchgängige Mütze, welche den 
Kopf begiessen lässt, ohne dass Gesicht und 
Hals > benetzt; ! weiten Aue Temperatur muss 
nur ‘ausnahmsweise über 35° oder ' unter 309 
bleiben. Uebergiessungen und Umschläge von 
20—10° und darunter; nur allmählich macht 
man. sie kälter, um dem Kranken ein empfind- 
liches Gefühl zu ersparen. Unter 157: ‚Kranken 
(57 mit maniacalischem Delirium, 38 mit Ly-_ 
pemanie, 20 mit Delirium öne Melancholie, 
21 mit Selbstmordsucht, 16: mit Delirium tre- 
mens und 5 mit Erotomanie) wurden 125 ge- 
heilt; 25 wurden rückfällig. Den übrigen 82 
war Ahr Alter für die Heilung ungünstig, 21 
wurden jedoch gebessert. Bei den letzten Ver- 
suchen wurden von 18 mit akutem Irrsein ıı 
wiederhergesteilt und 4 gebessert. Von den 3 
andern starb der eine, die beiden ‚andern wur- 
den transferirt. Durchschnittlich kam 1 rn 
auf 1,25 Krankheitsfälle. 

Baume hat.43 Fälle mitgstheilt, welche 
der Lehre von den Crisen günstig ind: entwe- 
der aus Schriftstellern oder aus der Klinik“ von 
Mar£ville gesammelt sind, Nach ihm kann‘ 1) 
die Heilung des Irrseins durch Lösung erfolgen, 
aber sie ist viel sicherer, "wenn man das Ver- 
schwinden der krankhaften Symptome ‚einigen 
kritischen Phaenomenen zuschreiben ‘kann. 2) 
Diese Phaenomene gehören‘.wie die Ursachen 
des Irrseins zu den physische: 
3) Die rein psychischen sind seli 
kung; die gemischten sind es mehr; u 
physischen Krisen sind meist otehrg das con- 
stitutionell gewordene ‚Irrsein zu: beseitigen. 4) 
Man muss die. Vorgänge der Natur+zur'Besei- 
tigung des. Leidens nachzuahmen suchen...» 

Jacobi unterwirft die Anwendung der in der 
Privatpraxis noch so gebräuchlichen, in den öf- 
fentlichen Irrenanstalten fast ganz verlassenen 
Pustelsalbe einer neuen Prüfung, und zwar bei 
Solehen, wo das Hirnleiden schon entweder im 
Beginn Ber Krankheit oder auch erst-in deren 
Verlaufe so hervortritt, dass ein wesentliches 
Ergriffensein der Vegbtatiön dieses Organes an- 
genommen werden darf und welches weiter fort- 
schreitend jene Formen begründet , welche 'sta- 
tionär geworden in der Regel die eingetretene 
Unheilbarkeit dokumentiren. Die Operation wurde 
so angestellt, dass auf der rasirten höchsten 
Stelle des Scheitels durch ein Stück thalergross 
durchlöcherten Pappdeckels ein. Paar Drachmen 
Salbe Y, Stunde lang sorgfältig eingerieben 
werden, 3 Tage Morgens und. Abends bis 'zur 
Pustelbildung, . Dann wird die Einreibung im- 







mer geringer, bis sich die Geschwulst der Kopf- 


haut über die Stirn nach den Augen hin zu 
verbreiten beginnt, so dass das gesammte Ge&- 
hirn sich an den Folgen der Operation hethei- 


ligt. Nun Breiumschläge, welche dem heftigen 
- Schmerze am kräftigsten begegnen. Nach 10 
bis 14 Tagen Abstossung des Schorfes. Bis 
‚ dahin nur: schmale Kost. Von 9—10 Kranken 
ward 1 geheilt. “10 Krankengeschichten: werden 
mitgetheil. — Am Schlusse führt Verfasser 
“noch 5 Fälle an, in welchen halb- bis ein- 
stündige Bäder von 13° R. Abends vor Schla- 
fengehen in andauernder Tobsucht bei und durch 
Aufregung im N wohlthätig  ein- 
wirkten. 


AV. Zur Geschichte , oerähhle und 


“ Geographie. 


% W. Jessen, Ueber die Inspirirten und Fanatiker von 
‚Languedoc. 1688—1780. —: Allg. Zeitsch. f, Psych. 
S. 173. S. 448. 

2, Wretholm, Ueber die Predigtkrankheit und Leserei in 
Lappmarken. — Allg. Zeitsch. f Psych. S. 125. 

3. Caillat. Traitement de l’ali6nation ans a Bucha- 
rest, — Ann. med. psych. p. 490. 

4, Guillaud, De la reforme du traitement des alienes ä 
loccasion de la notice biographique sur le medeein 


Daquin. Rapport fait ä la societe medicale d’&mula- 
tion par Brierre de Boismont. — Ann. med. psych. 
pag. 1. 


5. Dietrich. Nekrolog E, @, Pienitz’s. — Allg. Zeitsch, 
f. Psych. S. 468, 


Nach Mittheilung der der Abhandlung zu 
Grunde liegenden Literatur und kurzen Inhalts- 
angabe derselben fährt W. Jessen fort, der 
leichtfertigen Annahme von Wahnsinn in histo- 
rischen Ereignissen entgegen zu treten. Als 
unter Ludwig XIV. die Protestanten den härte- 
sten Verfolgungen ausgesetzt waren, das Ediect 
von Nantes sie rechtlos erklärt hatte, alle recht- 
lichen Mittel fehlgeschlagen waren, griffen sie 
zu gewaltsamen Wegen. Sie kamen heimlich 
zusammen, um ihr religiöses Bedürfniss zu be- 
friedigen und da es an Geistlichen fehlte, tra- 
ten Laien als solche auf, aus allen Ständen und 
jeden: Alters. Viele wurden Märtyrer. Alle 
diese äusseren Umstände waren der Hervor- 
bringung erhöhter Stimmungen sehr förderlich, 
und es entstanden die Inspirationen auf eine 
natürliche Weise und zuerst ohne von anschei- 
nend Krankhaftem oder Wunderbarem begleitet 
zu sein. Aber der Glaube an Uebernatürliches 
wurde dadurch sehr gestärkt, und bald wurde 
er benutzt, um Wunder in das Spiel zu brin- 
gen und durch diese besondere Zwecke zu er- 
zeichen, Die Inspirirten schliefen ein, zuckten 
und redeten, einfach genug, aber genügend, 
um die Menge zu entflammen, Ueber die am 
meisten hervorrägende Inspirirte, die schöne 
Jsabeau, liegen die überzeugendsten Beweise 
vor, dass sie sich verstellte, während nirgends 
solcher krankhafter Erscheinungen gedacht wär 
welche gleichzeitig vorhanden gewesen sein 
müssten, wenn die Inspirirten Wahnsinnige 'ge- 
wesen wären. 

Jahresberieht der Medicin pro 1854, B, TIE, 
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Verfasser theilt ferner den Verlauf des Ca- 
misardenkrieges von 1701 bis 1705, und den 
Charakter einiger Führer, namentlich des Oa- 
valier mit, um zu beweisen, dass die Camisar- 
den keine Wahnsinnigen waren und dass, wenn 
Geisteskranke unter ihnen vorkamen (worüber 
Nichts erwähnt ist), diese nicht besonders häufig 
oder sonst auffällig waren. Es ist daher über- 
flüssig, auf Calmeil's derartige Behauptungen 
einzugehen, theils weil er sich fast ausschliess- 
lich auf ein unsicheres Geschichtswerk stützt, 
theils weil er in seinen Citaten daraus selbst 
Dinge aufgenommen hat, die entweder Wunder 
oder unwahr sein müssen, in einem wissen- 
schaftlichen Werke daher gar nicht aufgenom- 
men sein durften. 

Die Predigtkrankheiten in Lappmarken sind 
durch die Strafpredigten und Bekehrungsversuche 
des Probstes Laesiadius und dessen Apostel 
entstanden, die überall seine Predigten vorlasen 
und auslegten. Die Sittlichkeit mehrerer dersel- 
ben wird sehr in Zweifel gezogen. In allen 
Kirchspielen waren eine Menge Bekehrte, die bei 
allen Beschäftigungen fromme Bücher lasen und 
Ändere zu bekehren suchten. Alle Abende wurde 
unter Weinen, Seufzen und spasmodischen Zuckun- 
gen gebetet. Am Ursprungsorte, wo die Leserei 
vor 2 bis 3 Jahren begann, ist der Culminations- 
punkt überschritten und eine fromme und stille 
Gottesfurcht an die Stelle getreten, wenn auch 
noch Viele mit ihrer krankhaften Einbildungs- 
kraft zu kämpfen haben, häufig Ohnmachten 
vorkommen, wonach oft allerlei Erscheinungen 
und ÖOffenbarungen. In manchen Kirchspielen 
läuft viel Sinnlichkeit unter; die Eingeweihten 
ziehen sich bei ihren Versammlungen aus und 
tanzen nackend, um Adam und Eva vor dem 
Sündenfalle zu gleichen. Als gute Wirkung tritt 
der Einfluss auf Sitte und Moralität allmälich 
doch hervor; das Branntweinsaufen hat fast ganz 
aufgehört. 

"Nach Caillat besteht in der Nähe von Bucha- 
rest eine Irrenanstalt: „Marcoutza“. Die Irren 
sind dort untereinander, Männer und Frauen, 
ohne genügende Kleidung und im Schmutze. 
Die Peitsche allein dient zur Heilung. Verfas- 
ser fand zu Kimpo-Loungo eine junge geistes- 
kranke Frau, aus reicher Familie, mit dem Fuss 
an einen Baum gekettet, die Nacht wie am Tage, 
allen Witterungszufällen, den Blicken und Späs- 
sen der Vorübergehenden ausgesetzt, ohne dass 
diese etwas Auffallendes darin fanden oder Mit- 
leid äusserten. Die vornehmen Familien schliessen 
ihre Kranken in die Klöster ein. 

Guillaud erinnert daran, dass alle Reformen, 
durch welehe Pinel unsterblich geworden ist, 
schon 10 Jahre früher vor Daquin zu Cham- 
bery vorgeschlagen worden sind, Er kämp‘t in 
seinem Werke vom Jahre 1791 gegen mecha- 
nische Zwangsmassregeln und für bessere Nah- 
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rung, Beschäftigung, Zerstreuung und für die 
Vorzüge der psychischen Behandlung. Desshalb 
ist Pinel. das Verdienst nicht abzusprechen , in 
günstigerer Stellung und Zeit diese Ideen zur 
Allgemeinheit durchgekämpft zu haben, obgleich 
seltsamer Weise Pinel in seinen Schriften nie 
der Schrift seines Vorgängers erwähnt. 

E. @. Pieniüz, Schüler von Pinel-und Es- 
quirol , welcher der Psychiatrie in Deutschland 
so wesentliche Dienste geleistet hat, zu einer 
Zeit, wo noch wenig für die Irren gethan war, 
ward 1777 zu Radeberg geboren, musste sich 
aus sehr beschränkten Verhältnissen mühsam em- 
porarbeiten, studirte 1805 in Paris und widmete 
sich von da an der Irrenheilkunde. 1806 an 
der Landarmenanstalt zu Torgau angestellt, ward 
er 1811 Hausarzt an der neuen Irrenheilanstalt 
Sonnenstein. Humanität war in seiner Kranken- 
behandlung leitender Grundsatz. Seine äussere 
stattliche Erscheinung, sein sicheres Auftreten, 
seine den Stempel des Wohlwollens tragende 
Zusprache unterstützten ihn, wenn er auch nicht 
frei von Eitelkeit, rücksichtslos, heftig und ohne 
eigentliche Rednergabe war. Mit ausserordent- 
lichem Geschick wusste er die krankhaften Sei- 
ten hervorzuheben und ihnen zu begegnen. Mit 
äusseren Ehren überhäuft trat er 1851 in den 
Ruhestand und starb 1853 an Alterschwäche. 


IX. Statistik. Irrenanstalten. 


1. Müller. Zur Irrenstatistik Berlins, — Corresp, - Blatt 
Nr. 12, 

2. Damerow. Amtliche statistische Zusammenstellung der 
in der Provinzial-Irren -Heil- und Pflege - Anstalt bei 
Halle von 1844 —1853 befindlich gewesenen Kranken, 
so wie der von denselben geleisteten Arbeiten. — Allg. 
Ztschr. f, Psych. S. 477. 

3. Bernhardi. Die Heil- und Pflege-Anstalt Altenberg bei 
Wehlau in Preussen. — Corresp.-Blatt Nr. 15, 

4. Koster. Bericht über das Hospital zu Marsberg. — 

Allg. Ztschr, f. Psych. 8. 599. 

G. Willing, Die Siegburger Irren-Heil-Anstalt und ihre 
Bedeutung für die Rheinprovinz. Ein Wort an Aerzte 
und Laien, Köln p. 50. 

6. Jllenau. Bewegung im Jahre 1853. 
tur Psych. 8. 165. 

7. Müller. Kurzer Bericht über die grossh. badische Sie- 
chen-Anstalt zu Pforzheim von den Jahren. 1850 bis 
1852, — Allg Ztschr, £. Psych. $.:104. 

8, Amelung, Bericht über das Landeshospital Haina in 
Kurhessen, — Corresp.-Blatt Nr. 4. 

9. Kelb. Bericht über das Kloster Blankenburg im Gross- 
herzogthum Oldenburg. --- Corresp.-Blatt Nr. 2. 

10, Mansfeld. Ueber die Grösse einer neu zu errichtenden 
Irren-Heil- und Pflege-Anstalt im Herzogthume Braun- 
schweig. — Corresp.-Blatt Nr. 1. 

11. Zeller. Bericht über die Wirksamkeit der Heilanstalt 
Winnenthal vom 1, März 1846 bis 28. Februar 1854, 
Mit 14 Tabellen, — Medie, Württemb. Corresp.- Blatt 
Nr, 38, 39. 

12. Irren-Anstalt in Zürich. — Corresp.-Blatt Nr. 11. 
13. Flemmäng. Die Jütländische Irren-Heil-Anstalt Aar- 

hus, — Allg. Zeitschr. S. 242. — Corresp.-Blatt Nr. 9. 

14. Statistik der Staats - Irren - Anstalten Finnland’s im 
Sahre 1853. — ‚Allg. Ztschr. f. Psych, S. 537, 

15, Die Bevölkerung der holländischen Irren - Anstalten 
im Jahre 1853, — Corresp,-Blatt NT. 323 


r 
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— Allg. Ztschr. 


LEISTUNGEN IN’ DER PSYCHIATRIK 


16. Deuxieme rapport, de la: commission permanente 


d’inspeetion des 6tablissements d’ali6nes de la Belgique, 


par Ed. Ducepetiaux, I, Guislain, Sauveur & 2 Qudart, 
Bruxelles, 


17. Die Irren-Anstalt in Rom. — Allg: Zischr. * Psych. 


I 3% 


S. 263. 

18. Dagonet. Service medical der $ zeilb while, a aim 
de Stephansfeld pendant !’ ahnde 1852. TREE 
1853, 8. p, 47. 

19. Dagonet, Rapp. med. sur V’asile de Stephansfeld pour 
l’annee 1853. — Corresp.-Blatt Nr. 6, re ho 

20. Assistance publique en France, — Ann. med. pegeb: 
Pe Bl2. 

21. Bazin. Rapport sur le service medical de Yasfib public 
des femmes aliönees de Bordeaux. — Bordeaux, | 

22. A. Morrison. Statisties of insanity. = "The J. of 
psych. Med. p. 154. 

23, Palmer. The first annual report of the Tindoinkhire 
county lunatic asylum at Bracebridge near Tr eaEEne — 
Corresp.-Blatt Nr. 6. 

24 Thurnam. First report of the ER at Wiltshire, ze 
Corresp.-Blatt Nr. 6. 

25. Third annual report of the medical superintendeht of 
the Manchester royal lunatie hospital, situated‘ near 
Cheadle, Cheshire, from June 25th 1852 to June 1858, 
Manchester, Sowler 1853. 

26. Annual report of the resident physician Iunitie or 

lum, Blackwell’s Island, — New-York. 30 Ss“ 8. 

Cozresp.- -Blatt Nr. 12. 

Eecleston. Reports of -the lunatie asylum at Rain- 

Hill. — Preston, 1853, 

28. Folie in Californie, — Ann. hr psych. p “31. 


27. 


In Berlin sind Geisteskranke: in der Charit6 163 
(71 M. 92 W.), davon aus Berlin 96 (39 M. 57 W.), 
im Arbeitshause 134 (64 M. 70 W.), in den - Privat- 
Irrenanstalten 64 (20 M, und 44 W;), in Privat-Woh- 
nungen 150 (71 M. und 79 W.). Es ereih, sich das 
Verhältniss zu den Gesunden, wie 1: )72, offenbar ein 
zu günstiges Verhältniss, was auf "schwierig zu 
erreichende Vollständigkeit der Ermi 
lässt 

In Halle wurden vom 1. November 1844 Zu ‚Ende 
Dezember 1853: 1163 (719 M. 444 W.) entlassen ge- 
heilt 369 (209 -M. 160 W.), gebessert 129 (76 M.53W.), 
ungeheilt 36 M. 29 W., gestorben 262 (186 M. 76 W.). 
Bestand blieb 338 (212 M. 126 W.). Aus der Angabe 
der in der verschiedensten Art beschäftigten Kranken 
geht hervor, dass während dieser Zeit für die Anstalt 
sich daraus ein idealer Arbeitsverdienst von 18428 Rthir, 
und von Arbeitsverdienst- Veberauiee von’ der Rthirn, 
ergab. 

Allenberg ist für 250 A bestimmt. 
tellinie sind die für allgemeine Verwaltung bestimmten 
Gebäude, an beiden Seiten die Wohnungen für die 
Kranken nach den Geschlechtern, 
die Wohn- und Schlafstuben an der äusseren, die CGorri- 
dors an der inneren Seite. Die Corridorfenster sind bis 
zur halben Höhe mit weisser Oelfarbe bestrichen, Gas- 
beleuchtung und Luftheizung. 20 Zellen nach Jacolüy 
ohne Beobachtungscorridor und ohne Nachtstühle, Was= 
serleitung, Bäckerei, Dampfkessel, 

Das Hospital zu Marsberg in Westphalen wurde 1814 
in einem Kapuzinerkloster errichtet, und Ruer Arzt und 
Direktor. 1834 wurde die jetzige Heilanstalt neu erbaut, 
und das alte Gebäude für die Pfleglinge bestimmt. Das 
umgebende Areal beiträgt 15 Morgen. Die Pfleganstalt 
hat die Mängel, welche von dem Bau des früheren finste- 
ren Klosters herrühren, gänzlich beseitigt. Die Heilan- 
stalt hat die H Form. 2 Aerzte und 2 Geistliche sind 
angestellt; jene dürfen auswärts prakticiren. Auf 14 
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Kranke kommt jetzt 1 Wärter, auf. 11. weibliche. or 


Wärterin. Eine Erweiterung der Anstalt ist nöthig;. es 
sind jetzt’ ungefähr 171/, 0/, der Kranken der Provinz 


untergebracht. Die Anstalt zu erweitern, und EEE i 
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Pflegeanstalt ebenfalls, wäre sehr kostspielig, Am zweck- 
mässigsten erscheint es, eine neue Irrenheil- und Pflegean- 
stalt zu gründen und Marsderg als Siechenhaus zu be- 


nutzen. Bestand war Anfang 1853:337 Kranke (200 


M. 137 W.), Zugang 137 (88 M. 49 W,), Abgang: ge- 
heilt und gebessert 54 (38 M. 16 W.), ungeheilt 15 (9 
M.:6 W.), gestorben 29 (17 M. 12 W.); Bestand Ende 
des Jahres 352 (211 M. 141 W.). 

Die in Siegburg 1825 eingerichtete Heilanstalt liegt 
der Abhandlung Willing’s zu Grunde, um die irrigen Ansich- 
ten über Irrenanstalten überhaupt zu bekämpfen, 
schied einer Heil- und Pfiegeanstalt, grössere Kosten der- 
selben, Schilderung wie.es vom Eintritt eines Kranken 
in eine Anstalt bis zu seiner Entlassung zugeht. Ueber 
die Anwendung des Zwanges, der Bäder, des Unterrich- 
tes; Feste in der Anstalt, Erholungen und Belustigungen 
des Kranken, Das kirchliche Leben. — Seit Eröffnung 
der Anstalt sind 1200 als genesen und 200 als gebessert 
entlassen worden. 
seren gedeihlichen Wirken der Heilanstalt liegt in der 
gänzlichen Unkenntniss oder in der mangelhaften Kennt- 
niss des Wesens und der Bedeutung einer Seelenstörung, 
Die Kranken werden meist‘ viel zu spät der Heilanstalt 
übergeben, Klagen über die Anfechtungen von Seiten 
des rheinischen Provinziallandtages, „heftige Opposition 
gegen die Heilanstalt ist gleichsam traditionell in dem 
Ständesaale geführt worden“, die Geldfragen, die Ausga” 
ben bildeten immer den Stein des Anstosses. 

In Illenau war Anfang 1853 Bestand: 429 (215 M. 
214 W.); aufgenommen 204 (101 M. 103 W,), abgegan- 
gen 186 (95 M. 91 W.), und zwar genesen 95 (44 M. 
51 W.), gebessert 51 (27 M. 24 W.), ungebessert 16 
(11 M. 5 W.), gestorben 24 (13 M. 11 W.). Bestand 
blieb 447 (221. M. 226 W.). 

Zu Pforzheim wurden in den 27 Jahren des Beste- 
hens der Anstalt aufgenommen : 925, davon geheilt ent- 
lassen 241, gebessert entlassen 74, translocirt 46, gestor- 
ben 303; Bestand Ende 1852: 261. Verfasser spricht 
sich gegen die relative Verbindung der Heil- und Pflege- 
Anstalten aus. Im Jahre 1850 wurden verpflegt 283 
Kranke (148 Blödsinnige, 88 Epileptische,. 9 Cretins, 12 
mit Krebs, 4 mit Syphiliden, 10 mit Knochengeschwü- 
ren, 4 mit Convulsibilität, 7 mit Verunstaltungen, 1 mit 
Aussatz; 1851: 296 (157 Blödsinnige, 89 Epileptische, 
9 Cretins); 1852: 321 (171 Blödsinnige, 92 Epileptische, 
9 Cretins), nt 
» Haina, bis 1533 Kloster, 1'/, Stunden nördlich von 
Gemünden, im Besitze von circa 30,000 Morgen guten 
Forstes, hat im Ganzen ein Vermögen von ca. 1 Million 
und eine jährliche Einnahme von ca. 30— 32,000 RthIrn, 
Am Ende des 16. Jahrhunderts wurden die Rasenden 
auf folgende Weise gehalten: In einem grossen Raume 
waren 18 „gewaltig starke Kasten“, unter denen zur 
Reinigung ein kleiner Bach herfloss, angebracht, worin 
die rasenden Pfleglinge verschlossen lagen, und der ganze 
Raum wurde durch 3 Oefen erwärmt. Unter dem jetzi- 
‚gen thätigen Arzte, der seit 21 Jahren dort wirkt, wur- 
den die wesentlichsten Verbesserungen eingeführt. Es 
werden jetzt 352 Kranke verpflegt, 163 Irre und 189 
'Gebrechliche, Unter Jenen: 38 Imbecille, 33 Idivten, 3 
Melancholische, 61 Wahnsinnige und 28 Tobsüchtige, 

Blankenburg, seit 1786 als Kloster der jetzigen Be- 
stimmung überwiesen, enthält 86 Pfieglinge (42 M. 44 
W.), darunter 8 Epileptische ; 24 sind 50—60, 12: 60-70, 
3: 70—80 Jahre alt. Mehr als 1/, ist 10 bis 30 Jahr in 
der Anstalt verblieben. Angeborner Blödsinn ist nur bei 
6 Irren (2 M. 4:W.). Dementia paral. kommt gar nicht 
vor. Als Regel gilt für die Aufnahme die Bedingung, 
dass ein ärztliches Gutachten die Unhejlbarkeit der 
Krankheit feststellt. 

In Braunschweig wurden 1852 gezählt: 463 Irre 
(252 M. 241 W.). Darunter 14 Tobsüchtige, 110 Wahn- 
sinnige, 44 Melancholische und 295. Blöd- und Stumpf- 
sinnige. Geboren oder von Kindheit an Blödsinnige: 


248, Epileptische; 59.- Im freien Verkehr- 395 und in 


Unter- . 


Das Haupthinderniss von dem grös-' 
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Anstalten 68. Das 'Verhältniss zur Bevölkerung des Lan- 
des wie 1% 597. Für 200 Kranke ist die neue Anstalt 
zu bauen, n } 

In Winnenthal wurden aufgenommen von 1834 —1854: 
1424 (888 M. und 536 W.); davon ausgetreten genesen 
445 (260 M. und 185 W.), gebessert 411 (251 M. und 
160 W.), ungeeignet 11 (8 M, und 3 W.), ungeheilt 290 
(192 M. und 98 W.), gestorben 163 (115 M. und 48 W.). 
Bestand 104 (62 M. und 42 W.) Vom 1. März 1846 
bis 1854 wurden aufgenommen: 550 Kranke (347 M.- und 
203 W.); genesen 169 (102 M. und 67 W.), gebessert 
198 (114 M. 84 W.), ungeeignet 6, ungeheilt 123 (87 
M. und 36 W.), starben 59 (45 M. und 14 W.). Bei 58 
Sectionen fanden sich pathologische Zustände des Gehirns 
und Rückenmarks, mit Inbegriff ihrer Hüllen zugleich bei- 
47, des Gehirns und seiner Hüllen allein bei 9, des 
Rückenmarks allein bei O0, der Lungen und Pleuren bei 
28, des Herzens und der grossen Gefässe bei 18, des 
Darmkanals und seiner Annexen bei 14, der Geschlechts- 
organe bei 7. 

In Zürich wurden 1853 behandelt: 134 (49M.85 W.); 
Ende 1852 blieben 19 (5 M. 14 W.). Entlassen geheilt 
49 (19 M. 30 W.), gebessert 30 (10 M. 20 W.), unge- 
heilt 15 (6 M. 9 W.), unheilbar 10 (2 M. 8 W.), traus- 
ferirtt 3 (2 M. 1 W.); es starben 5 (4 M. 1 W.). Bei 
50 pCt. war hereditäre Anlage, Typhus war ohne Ein- 
fluss auf die Seelenstörung. 


In der neuen Irrenheilanstalt bei Aarhus in Jütland, 
wurden vom 1. Sept. 1852 bis Anfang 1853 aufgenom- 
men: 42 (20 M. 22 W.). Im Jahre 1853 wurden aufge- 
nommen: 64 (35 M, 29 W.). Familiendisposition bei 46. 
1852 starb 1 und 1853 wurden entlassen: geheilt 27 (13M. 14 
W.), sehr gebessert 2 W., ungeheilt 5 (4 M. 1 W.); es 
starben 8 (4 M. 4 W.). Die Anstalt liegt ®/, Meilen von 
der Stadt, mit 30 Tonnen Landes, ist nach Selmer’s Plan‘ 
in "Form erbaut, indem an die rückwärts laufenden 
Flügel sich wieder 2 in der Richtung das Hauptgebäudes 
nach aussen laufende Anhänge lehnen. Die Hanptfront 
misst 225 Ellen, jeder Seitenflügel etwa 54, jedes Zellen- 
gebäude 70 Ellen. 130 Kranke sollen aufgenommen wer- 
den, 20 Zellen sind da; Heizung durch Windöfen, 


In den 9 Staats-Irren - Anstalten Finnlands wurden 
1853 behandelt 319; davon geheilt 40, entlassen: gebes- 
sert 37, ungeheilt 54; es starben 20, Rückstand 168. 


In den 12 Irrenanstalteu Hollands (zu Utrecht, De- 
venter, Zütphen, Rotterdam, Amsterdam, Delft, Herzogen- 
busch, Maastricht, Meer en Berg, Franeker, Grafenhage, 
Dordrecht) war Bestand Anfang 1853: 1516 (719 M, 
797 W.), aufgenommen 602 (309 M. 293 W.), hergestellt 
entlassen 216 (89 M. 127 W.), gestorben 204 (112 M. 
92 W.), gebessert entlassen 34 (17 M. 17 W.), ungebes- 
sert entlassen 23 (10 M. 13 W.). Bestand blieb 1637 
(797 M. 840 W.). 


Die Belgische Commission zählte 4097 Irre (2430 M, 
und 2277 W.). 3558 waren in den Anstalten, 1349 in 
ihren Familien, Oeffentliche und private Anstalten hatten 
2420 Arme und 948 Pensionäre. Fremde waren darin 
273. Das Verhältniss zu der Zahl der Bewohner war sehr 
verschieden in den verschiedenen Provinzen, im Allge- 
meinen viel höher in den Städten als auf dem Lande, 
In den 7 Hauptstädten kam 1 Irre auf 368, auf dem 
Lande 1 auf 476; in den ländlichen Communen 1 auf 1368 
und im ganzen Lande 1 auf 920 Bewohner. Die belgi- 
schen Irrenärzte sind in einer untergeordneten Stellung, 
werden nicht befragt in Betreff der Pläne, Programme, 
innern Einrichtungen. Siewohnen nichtin der Anstalt. Man 
hat den Anfang gemacht, die verbrecherischen Irren zu son- 
dern und zu Bruges ein Hospiz für sie mit getrennten Abthei- 
lungen bestimmt. : Um die ungleichmässige Belastung der 
Bewohner mit Steuern für arme Irren auszugleichen, 
schlägt die Commission vor: 1) einen allen Communen 
gemeinsamen Fond für die Erhaltung der armen Irren zu 
schaffen; 2) die stete Verpflichtung des Staates und der 
Provinzen, für diese Ausgaben aufzukommen, Die Idee 
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auch für den Schutz gewesener Irren nach Entlassung 
aus den Anstalten zu sorgen, wird warm empfohlen.’ 

Die Irrenanstalt zu Rom ist in den letzten Jahren 
durch Dr. Gualandi wesentlich verbessert worden. Sie 
bildet eine Abtheilung des grossen Hospitales St. Spirito 
und ist. in einem besonderen Gebäude, dessen eine Fagade 
dicht am Uter der Tiber steht, nahe am Castel. St. An- 
gelo. An weiblichen Kranken sind da 200, an männ- 
lichen 250. Ordnung und Reinlichkeit im Hause, freund- 
liches Verhältniss zwischen Kranken und Wärtern, ‚Die 
Männer haben gleiche Tracht; die. Bettstellen sind von 
Eisen. Auf der Frauen - Abtheilung sind 7 -Ordens- 
schwestern, denen 13 Wärterinnen beigegeben sind; auf 
der Männerseite 2 Aufseher und 14 Wärter, Die Kran- 
ken sind aus Rom und Umgegend; Tobsucht soll sehr 
selten sein und dann fast nie heftig. 19 pCt. würden 
genesen entlassen. Gwalandi hegt die Hoffnung, die Au- 
stalt aufs Land übersiedeln zu können, wozu ein reicher 
Principe einen Palast überlassen hat. 

In Sitephansfeld waren Ende 1850: 414 Kranke; 1851: 

449 und Ende 1852: 515 Kranke, Im Jahre 1852 wuüur- 
den aufgenommen 205 (101.M, 104 W.), darunter an 
Manie 85. 94 entlassen, davon genesen 45 (13 M. 32 
W.), gebessert 36, ungebegsert 12. Gestorben sind 45 
(26 M. 19 W.). Darunter an Paral. gen. 9. Nach Ab- 
zug der Idieten und Epileptischen leidet von Männern 
1/,, von Weibern Y,, an allgemeiner Paralyse. Halluci- 
nationen wurden bei mehr als 1/, wahrgenommen. Die 
“ Anstalt hat noch eine doppelte Direction. 
. In Stephansfeld betrug die Zahl der Kranken Anfang 
1853: 515 (258 M. 257 W.), aufgenommen 203. (100 M. 
103 W.). Entlassen und gestorben 17 % (90 M. 89 W.). 
Bestand blieb 539 (268 M. 271 W.). Von den 718 be- 
bandelten Kranken litten: an Monomanie 28, an Lype- 
manie 121, an Manie 263, an Dementia 206, an Epilep- 
sie mit Geistesstörung 58, an Idiotie 42. Bei 86 war 
Erblichkeit nachweisbar, und zwar 21 mal direct von den 
Aeltern. Bei 40 Kranken waren reine Gemüthsdepressio- 
nen die Ursache. Geheilt wurden 52 Kranke. Es star- 
ben 72, am häufigsten an Brustaffecetionen (an Phthisis 
19). An Dysenterie unterlagen 6. Unter den 19 Phthi- 
sikern waren 17 Frauen; das Verhältniss war wie 1:3,8, 
fast die doppelte Zahl, wie man sie unter der freien Be- 
völkerung. des Landstriches findet. Mehr als die Hälfte 
der Phthisiker litt au Lypemanie, 

Am 1. Januar 1852 war der Krankenbestand in den 
Irrenanstalten der Seine 3061; es kamen im Laufe des 
Jahres hinzu 1509. Entlassen 849, gestorben 557. Es 
blieb Bestand Ende 1853: 3182, also 2,37 auf 1000 
Einwohner. Die Frauen mussten im Durchschnitt viel 
länger in der Anstalt bleiben als die Männer. Unter den 
Aufgenommenen waren 13,19 pCt, Rückfälle.. Die in- 
dustriellen Beschäftigungen lieferten zur Aufnahme 30,09 
pCt. Die Unterhaltung eines Kranken kostete 547 Fr, 
einer Kranken 438, der Tag für den Mann 1 Fr. 50 C., 
für die Frau 1 Fr. 20 C.. Unter den 1509 Aufgenom- 
menen zählte man 367 mit Manie, 235 mit Dementia, 
217 mit Paralyse, 160 mit Monomanie, 149 mit Melan- 
cholie, 89 mit Deliriren, 79 mit Idiotismus. Von 552 
Geheilten litten 166 an Manie, 85 an Delirien, 73 an 
Melancholie, 69 an Monomanie, 54 an Dementia, 

Nach Basin sind zu Bordeaux in 12 Jahren (von 
{841—-93) 996 weibliche Kranke gepflegt worden. To- 
desfälle 34, 43 von 100, worunter 78 Cholerakranke, 
Bei Frauen zwischen 20 und 30 Jahren gab es 3 mal 
mehr Irre als$zwischen 10 —20 Jahren, und zwischen 30 
und 40 fast 4 mal mehr. Vom 40-50 Jahre wächst 
noch die Besorgniss, geisteskrank zu werden, dann scheint 
sie allmälicher abzunehmen, In Betreff der Formen gab 
es: 374 Fälle von Manie, 230 von Melancholie, Dem. 
paral. 62. Die Heilung ist häufiger in der Manie als in 
der Melancholie. 199 Frauen (77,73 pCt.) haben keinen 
Rückfa’l ’erlitten, Bei 343 Sektionen fand man 93 mal 
Krankheiten der Nervencentren, 3 mal organische Herz- 
krankheiten, 87 mal Lungenkrankheiten, 124 mal Affec- 
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tionen des Darmes, 30 mal _serschiedene andeis Ursa- 
chen; 4 mal Selbstmord. ’ 

A. Morrison hat in den 1ötzten 30 Yalrda in dee No 
ihm dirigirten Anstalten in: Bethlam und Surrey aufge- 
nommen 6779 Kranke, wovon zurückgenommen ‚wur- 
den 454, in den Anstalten blieben 1587, entlassen‘ wur- 
den 4738. Davon ungeheilt 806, gestorben 1440, "ge- 
heilt 2492. Von den Ungeheilten waren 173 entweder 
paralytisch, epileptisch oder: idiotisch.. ‘In 1428 ‘Fällen - 
waren die Ursachen aufgezeichnet, davon erbliche Anlage 
bei 386, Unmässigkeit 181, Schwangerschaftsverhältnisse 
172. Unter den Todesursachen waren in 1431 Fällen: 
Paralysis 284, Erschöpfung 196, Lungenschwindsucht 164, 
Epilepsie $35, Diarrhoe.126, Apoplexie 100, Alters- 
schwäche 92, "Convulsionen. 29, Cholera. 18, Herzfehler 
18, Selbstmord 13. 

Die Anstalt zu Bracebridge in Lincolnshire , im Au- 
gust 1852 eröffnet, verpflegte bis Ende 1853: 317 (156 


"M. 161 W.), wovon 35 (17 M. 18 W.) genasen und 33: 


(19 M. 14 W.) starben. An Blödsinn litten 81, Epilep- 
sie 24 und Päralyse 22 Bei den Sectionen fand Ver- 
fasser 18 mal Dislokation des Colon. Wenig mechani- 
scher Zwang, aber Rippenubrüche mit tödtlichem "Aus- 
gange durch lebenden Zwang. Der Patient kostet etwas 
über 10 Schillinge, Mit Gasbeleuchtung und REED 
ist Verfasser zufrieden. 

In Wittshire kamen zu den 255 (110 M. 145 W.) - 
zu Ende 1852 hinzu 105 (44 M. 61 W.), woruniter 18 
Rückfällige. Entlassen 46, darunter Gengsensä She : 
starben 23. Keine Zwangsmittel, Isolitanay‘ Anschliessen 
der Kleider der Kranken ins Bett. 

Die neue Irrenanstalt bei Manchester ward Ende 1849 . 
eröffnet, Die Pension beträgt wöchentlich bei Einzelnen 
5 Pfund 5 Schill. Vom Juni 1852 bis Juni 1853 wur- 
den aufgenommen 3d Kranke, entlassen geheilt. 16, ge- 
bessert 5, gestorben 4; es blieben Bestand 47. - - 

Nach Dr. Känney 'sind zu New-York im Jahre, 1853 
behandelt 1014 Kranke, der Zugahg/war 487, davon 393 


Ausländer, namentlich 103 ‘Deutschäg; dee 271, ge- 
storben 115. = 
Rain-Hill, in der Grafschaft Faser, Bun 400 


Kranke aufnehmen. 1852 nahm man 248 Irre auf; 80 
wurden geheilt entlassen, 16 gebessert; 14 blieben un- 
verändert, 5 entflohen, 34 starben. Die epileptischen 
Anfälle verhielten sich unter jedem Mondwechsel gleich. 
Unter den Ursachen traten Trunkenheit und verkehrte 
religiöse Ideen hervor. Protestanten scheinen-zur Krank- 
keit mehr als Katholiken disponirt zu sein, x 
In den Irrenanstalten Californien’s wurden im 
letzten Jahre aufgenommen: 2854, geheilt 160; 22 star- - 
ben. Die Anzahl der Irren war relativ grösser als in 
jedem andern. vereinigten Staate. Die Hälfte der Kran- 
ken waren Amerikaner „ die Hälfte Europäer, aus Irland 
allein 29. Aus Unmässigkeit waren 87, durch ‚an@genhte 
Hoffnungen 27 da. Goldsucher waren 78. 


X. Reformangelegenheitene 


1. Bericht über den gegenwärtigen Zustand der Anstalt 
für Irre und Epileptische zu Frankfurt a. M. Heraus- " 
gegeben von dem Pfiegamte. pp. 8 in 8. anagen 
dazu. pp. 35. 

2. Berathung über die Verhältnisse des Hospitals Hof- 
heim. — Corresp. Blatt Nr, 8. 

3. Die Irrenanstalt in Cöln. — Corresp. Blatt Nr. 12. 

4. Die Anstalt in Pforzheim. — Corresp. Blatt Nr. 10. 

5. Hood, Suggestions for the future provisions of eri- 
minal Innatics. London. 

6. Rapport de la commission superieure d’inspection 
des etablissements d’alienes. Bruxelles 1853. — Ann. 
med, ‚psych. p- 487. 


Die Unzweckmässigkeit der Irrenanstalt. in 
Frankfurt a. M., 1783 für ihre Bestimmung _ 


VON LAEHR, 


erbaut, und die Unmöglichkeit, bei den vorhan- 
denen Baulichkeiten die Mängel zu beseitigen, 
wird von Dr. Hoffmann nachgewiesen und der 
"Wohlthätigkeitssinn der Frankfurter Bürger an- 
gerufen, um bald zum Ziele zu gelangen. 

In ' Hessen. ist beschlossen - worden, das 
Hospital Hofheim zu einer Anstalt für Sieche 
einzurichten, dagegen nicht fern davon bei Als- 
bach eine neue Anstalt für heilbare und un- 
heilbare Irre zu errichten. 


300,000 Al. veranschlagt. 
die Geldm ittel bewilligt. 

In Cöln hat der Gemeinde-Rath 30,000 Rthir. 
zum Bau einer Irren-Pflege-Anstalt bewilligt. 
Leider scheint sie innerhalb der Stadtmauer auf- 
geführt werden zu sollen. 

Durch Entfernung der polizeilichen Verwah- 
rungsanstalt hat die Siechenanstalt in Pforzheim 
sehr an Räumlichkeiten gewonnen, und den Na- 
.men Heil- und Pflegeanstalt erhalten. Statt 
.265 Kranken können jetzt 400 aufgenommen 
werden. 

Hood stellt zuerst die Statistik der Irren 
in England zusammen, wornach 1847 auf 
17,351,917 Einwohner 26,516 Geisteskranke 
kamen (654: 1). Anfang 1852 zählte man in 
den verschiedenen Anstalten 500 verbrecherische 
Irre. Zuerst müsse die Grausamkeit beseitigt 
werden, Personen zu vereinen, welche unter 
dem Einflusse eines Anfalles von Geistesstörung 
ein Verbrechen begangen haben, mit solchen, 


Die Kammern haben 


Sie soll 200—250 
Kranke aufnehmen und die Baukosten sind zu 
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welche im gesunden Zustande eine verworfene 
Gesinnung hegten, oder solchen Verbrechern, 
welche nach ihrer Verurtheilung die Vernunft 
verloren hatten. Die Vorzüge und Nachtheile 
eines grossen Central-Asyles werden hervorge- 
hoben, diese überwiegen. Die Vorurtheile ge- 
gen Asyle würden vermehrt, und eben so die 
Zahl der Geisteskranken. Auch die Ausgaben 
durch die Errichtung eines für so viele Kranke 
bestimmten Gebäudes. Es genüge, die vorra- 
genden Verbrecher nach Bethlehem zu schicken 
und mit geringeren Vergehen Belastete in die- 
jenigen Anstalten, wohin sie sonst gehören wür- 
den. Die nach der Verurtheilung irre Gewor- 
denen müssen in die Krankenabtheilung ihrer 
Gefängnisse gebracht werden. 

In Ban betrug die Zahl der Irren 5,500 
(2,900 M. 2,600 W.). An 1100 können in 
den era nicht aufgenommen werden, weil 
deren zu wenige und zu ungleich vertheilt sind. ° 
Die wenigsten liegen frei. Die Commission ent- 
scheidet sich gegen die gleichzeitige Aufnahme 
von Pensionären und Armen, weil die Classifi- 
eirung ungenügend und fast unmöglich ist, und 
die Aufmerksamkeit zu sehr durch jene in An- 
spruch genommen wird, was ungünstig auf letz- 
tere einwirkte. Leider habe selbst die Residenz 
nicht eine Anstalt für Arme. In den Bestehen- 
den sind neue Reformen nöthig, neue zu bauen 
und eine allgemeine und permanente Ueberwa- 


‘chung der Anstalten zu. wünschen. 
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L. Ueber Krankheiten des Nervensystems 
überhaupt. 


Robert Bentley Todd. Clinical lectures on paralysis, 
diseases ofthebrain and other affections of the nervous 
system. London, Churchill 1854. 462 pp. in 12. 


Schiff. Sur la regeneration des nerfs et sur les alterations 
qui surviennent dans les nerfs paralyses. Comptes 
rendus de l’Acad. des Sc. 


Dr. R. B. Todd hat 72 Krankheitsfälle mit 
den entsprechenden Leichenuntersuchungen in 20 
Vorlesungen ausführlich vom klinischen Standpunkt 
aus besprochen. In den 3 ersten: Vorlesungen 
betrachtet er die verschiedenen Arten von Läh- 
mung nach ihren aetiologischen Verhältnissen; 
in der vierten Vorlesung bespricht er die Läh- 
mung der Gesichtsnerven; in der fünften und 
sechsten die rothe und weisse Erweichung; in 
der siebenten die Fettentartung der kleinen Ge- 
fässe des Hirns; in der achten die durch Krank- 
heiten der Nieren bedingten Hirn-Erscheinungen ; 
‘in der neunten bis fünfzehnten die verschiedenen 


Arten von Hemiplegie, in der sechzebnten einen. 


Fall von epileptischem Coma; in der siebenzehn- 
ten Fälle von syphilitischen Krankheiten - der 
harten Hirnhaut; in der achtzehnten einen Fall 
von acutem idiopathischem Trismus; - in der 
neunzehnten 4 Fälle von Chorea, in der zwan- 
zigsten lokale Hysterie und Katalepsie. Auf ein- 
zelne dieser Vorlesungen, namentlich auf jene 


über die verschiedenen Arten von -Hemiplegie 
werden wir weiter unten zurückkommen, Ei 

Dr. Schiff zeigt durch seine Versuche‘ und 
Beobachtungen, dass die Behauptung von Wal- 
ler, nach welcher durchschnittene Nervenfasern 


| nicht direct vernarben, sondern neugebildeten bis 


zur Peripherie reichenden Fasern den Platz räu- 
men, irrig ist, weil nach dieser Ansicht nicht‘ 


‚ begreiflich wird, wie ein durchschnittener sensi- 


tiver Nerve seine Verrichtungen nach. 7—13 


-Tagen wieder aufnehmen kann, während in die- 
‚ser kurzen Zeit sich kaum neue Nervenfasern 


bis zur Peripherie bilden können. Ferner, weil 
nicht zu begreifen wäre, warum die Regeneration 
um so langsamer zu Stande kommt, je grösser 
das ausgeschnittene Nervenstück ist, und warum 
die Regeneration gar nicht zu Stande kommt, 
wenn man ein Stück von bedeutender Länge 
ausschneidet. Und so hat der. Verfasser noch 
mehrere Gründe angegeben, die entschieden gegen 
die von Waller aufgestellte Meinung sprechen. 
Auch weist er nach, dass Waller: das, was er 
wirklich gesehen, falsch gedeutet hat. Dagegen 
stellt der fein beobachtende Verfasser die Be- 
hauptung auf, dass die getrennten Nervenfasern 
sich direct wieder mit einander verbinden und 


"unterstützt diese Behauptung nicht nur durch‘ 


Folgerungen , sondern sozusagen durch directe 
Beobachtungen, indem er die Wiedervereinigung 
der Nervenfasern in ihren verschiedenen Stadien 
belauscht hat. Er sah die nach der Resection 
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entarteten Fasern des peripherischen Theils über- 
gehen in die Fasern der neuen Formation des 
untern Theils der Narbe. Er sah, wenn auch 
seltener, im Innern einer rogenerirtonr Primitiv- 
Faser des peripherischen Theils Stellen, wo sich 
Figuren von jenen schwarzen Körnchen fanden, 
die sie im Zustande der Degeneration enthielt. 
Er hebt hervor, dass die degenerirten Fasern ei- 
neg Bewegungs - Nerven sich nur mit einer Be- 
wegungs-Wurzel vereinen, dass das centrale Ende 
eines sensitiven Nerven nur. einen degenerirten 
peripherischen Empfindungs-Nerven, selbst in der 
Entfernung von mehreren Centimetern, ‚aufsucht, 
um sich mit ihm zu vernarben und zwar selbst 
noch nach Wochen und Monaten, und folgert 
daraus, dass diese desorganisirten, leer scheinen- 
den Nervenscheiden weder ihre allgemeine ner- 
vöse Natur, noch. ihre specifische Bewe ungs- 
oder Empfindungs-Natur verloren haben können, 
dass sohin ein wesentlicher Theii des Nerven 
unberührt geblieben sein müsse, ein Theil, der 
wesentlicher ist, als die äussere Scheide der Fa- 
sern. Jede Nervenfaser besteht aus 3 Theilen: 
aus der äusseren Scheide, aus der innern oder 
Markscheide und aus dem centralen primitiven 
Cylinder, welchen man im gewöhnlichen Zustande 
kaum sieht, weil er das Licht auf dieselbe Weise 
reflectirt, wie die äussere Scheide, der aber un- 
ter der Einwirkung gewisser-Reagentien oder 
nach der Zerreissung oder Durchschneidung der 
‚äusseren Scheide sichtbar wird. Dieser Cylinder 
ist, wie er in einer späteren Mittheilung auf dem 
Wege des Experiments beweisen will, der we- 
sentlichste Theil des Nerven, und dieser kann 
noch in den nervösen Röhren bestehen, deren 
Markparthie ganz absorbirt ist. Um ihn unter 
solchen Umständen zu sehen, hat er paralysirte, 
nicht vernarbte Nerven , bei denen dem An- 
schein nach nur noch die äussere Scheide 
vorhanden war, und wo diese Scheide mit 
einigen Körnchen gefüllt war, in Sublimat 
oder in Chromsäure macerirt und unter dem 
Mieroscop mit sehr verdünnter Essigsäure be- 
handelt-und dann den Primitiv-Cylinder in sei- 
ner ganz normalen Form darin gesehen, wie er 
auch in normalen Nerven durch diese Reagentien 
sichtbar wird. Er hat diesen Cylinder noch 4 
Monate nach der Itesection eines Nerven ohne 
Wiedervereinigung seiner Abschnitte wieder ge- 
funden: Er folgert daraus, dass die Verän- 
derungen, welche in einem paralysirten (resecir- 
ten) Nerven eintreten, nur die Markscheide tref- 
fen und die Eigenschaften des Primitiv-Cylinders 
nicht berühren, und dass die Gegenwart dieses 
Cylinders die Wiederkehr der Verrichtungen in 
den gelähmten und regenerirten Nerven möglich 
macht. Dieser Cylinder mag wohl eine Verän- 
‘derung erlitten haben, aber diese Veränderung 
ist weder durch das Microscop noch durch Rea- 
gentien wahrnehmbar. 


ll. Krankheiten mit anatomischen Ver- 
änderungen. 


I. Krankheiten des Hirns. 


Ueber Krankheiten des Hirns überhaupt. 


Robert Hunter Semple. On the pathology and diagnosis 


of cerebral diseases. Assoc. med. Journ. 1852. Debr. 2. 
P. Briquet. Considerations pratiques sur le croupe des 
phenomönes morbides, generalement design sous le 
nom: des troubles cerebraux. Union med. Nr.21 et 23. 


Die Arbeit von Hunter Semple, welche in 
der Medical Society of London vorgelesen wurde, 
beschäftigt sich mit den Verdickungen der Schä- 
delknochen und deren Rückwirkungen auf das 
Hirn und mit den Entzündungszuständen der 
Arachnoidea und der Pia mater; leider aber wird 
durch diese Arbeit weder die Pathologie, noch 
die Diagnostie, noch die Therapie dieser Krank- 
heiten gefördert, denn sie enthält nicht eine ein- 
zige neue Thatsache, nicht eine neue Folgerung. 

Dr. Briquet hat über jene Gruppe von Er- 
scheinungen, welche man als Cerebral-Störungen 
bezeichnet und welche Eingenommenheit des 
Kopfs, Kopfschmerz, Schwindel, Betäubung, Licht- 
scheu, Ohrensausen ete. in sich schliessen, fol- 
gende Behauptungen und Folgerungen aufgestellt. 
Diese Erscheinungen haben folgende 6 Ursachen: 
1) Stärkere und frequentere Contractionen des 
Herzens in Folge von Hyperttophie des Her- 
zens, von Leidenschaften, heftigen Anstrengungen; 
stimulirenden Genüssen, wobei die Bluteircu- 
lation im Hirn lebhafter wird. 2) Gehinderter 
Rückfluss des Blutes durch die Vena eava in 
Folge von Fehlern des Herzens oder der grossen 
Gefässe. 3) Eine Modification des Blutes, in 
Folge deren es schwerer durch die Hirngefässe 
fliesst oder gar gerinnt. 4) Eine habituelle Con-, 
gestion zum Gehirn, wie bei Geisteskranken, 
Plethorischen und solehen, die heterologe Pro- 
ducte im Hirn haben. 5) Ueberreizung eines 
wichtigen Organs und dadurch bedingte Rück- 
wirkung auf das Hirn. 6) Mächtige Modifica- 
toren des Hirns, toxische Substanzen, die. vor- 
herrschend auf das Hirn wirken und die mit 
dem Blute in das Hirngewebe eingedrungen sind. 
Solche. sind das Morphium, das Digitalin, das 
Atropin, das Strychnin, das Brucin, das Veratrin, 
das Chinin, die Blausäure, der Aether, der Al- 
kohol, der Arsenik, die Bleisalze, der Merkur, 
die deletären Gase etc. Diese Substanzen haben 
eine directe Wirkung, die je nach ihrer Natur 
aufregend, niederdrückend oder perturbirend sein 
kann; aber neben dieser directen Wirkung brin- 
gen sie alle, wenn sie in hinlänglich starker 
Gabe beigebracht werden, auch noch die soge- 
nannten Cerebral - Erscheinungen hervor, die in 
allen Fällen dieselben sind. Diese Cerebral-Er- 
scheinungen sind aber, eben so wie bei den 5 
ersten Ursachen, durch eine venöse Congestion 
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bedingt, denn bei vergifteten Tihieren und Men- 
schen findet man die Venen des Hirns mit Blut 
überfüllt und das Hirn injieirt. *) 

Aus diesen Behauptungen, welche der Verf. 
Thatsachen nennt, zieht er-mit strenger Logik, 
wie er glaubt , folgende Schlüsse. "Wenn ein 
Kranker an Cerebral - Erscheinungen leidet und 
keine der 5 ersten Ursachen dieser Erscheinungen 
bei ihm aufgefunden werden kann, so muss ein 
Gift eingewirkt haben. Daraus folgert er ferner, 
dass das pathogenetische Agens der perniciösen 
Wechselfieber, des. Typhus, der Pest, des Gelb- 
fiebers, der Cholera etc. ein ri dem Blute ecir- 
culirendes Gift sei. 

Noch fruchtbarer aber werden seine Folge- 
rungen für die Therapie. Diese Gifte, sagt er, 
wirken auf das Hirn und das Hirn reagirt gegen 


dieselben, und dadurch entstehen die Cerebral- 


Symptome; man muss daher solche Mittel an- 
wenden, welche das Hirn unempfindlich machen, 
damit es die Wirkung der Gifte oder Miasmen 
gar nicht fühlt, denn dann wird es auch nicht 
gegen dieselben reagiren. Diese Ansicht führt 
ihn zu der anästhesirenden Heilmethode, Medi- 
cation par Anesthesiation. In dieser Weise wirkt 
dann auch nach ihm das Opium so vortrefflich gegen 
die Blei-Cerebral-Symptome, gegen das mereurielle 
Zittern mit Cerebral - Erscheinungen, gegen die 
Strychnin-, Veratrin-, Chinin-Vergiftungen, gegen 
den Typhus, gegen die Cholera etc. 
Weise heilt das Chinin die Wechselfieber, Die 
Gifte und Miasmen bleiben im Organismus ganz 
unbeschadet, weil das anästhesirte Hirn sie nicht 
fühlt, nicht gegen dieselben reagirt. **) 

Diese Medication par Anesthesiation reicht 
nach ihm auch gegen Hysterie, Neurosen aller 
Art und gegen alle Cerebral-Symptome aus, die 
das Ergebniss eines idiopathischen oder sympa- 
tischen Stimulus. sind, so gegen Hirn - und 
Hirnhaut-Entzündupgen. Contraindicationen lässt 
er zu, bezeichnet 'sie aber nicht. 


Insolation. 


Th. Weisenberg : Ueber die Behandlung des Sonnenstichs, 
Virchow’s ‚Archiv. Bd. VII. Hft. 1. 


Dr. Weisenberg versichert, im Essig-Aether 
in Verbindung mit Weinessig ein zuverlässiges 
Mittel gegen den Sonnenstich gefunden zu ha- 
ben, mit dem er scheinbar Todte zum Leben 
und zur Gesundheit zurückgebracht habe. Er 
lässt 2 Drachmen Essigäther mit 2 Unzen Wein- 


*) Andere Beobachter haben allerdings viel Blut in 
den venösen Blutleitern des Hirns, das Hirn selbst aber 
nach narcotischen Vergiftungen ganz anaemisch gefun- 
den. E. 


ve) Warum aber bei diesem Miasma oder Gift das‘ 
Hirn durch Opium anästhesirt werden kann, bei jenem 
Miasma aber das Chinin dazu nothwendig ist, das hat uns 
der Verfasser nicht gesagt, _ 


‘ Zuckerwasser geben. 


Auf.diese 
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essig mischen und davon. alle halbe: Stunden 
einen Kaffeelöffel :voll in einem Esslöffel. voll 
Gleichzeitig lässt er den 
Rücken vom Nacken bis zum Kreuzbein. ‚mit 


einer Mischung aus 2 Drachmen ‚Essigätlier. ‚und 


4 Unzen Wasser abwaschen. Er behauptet fer- 


ner, dass von der ersten Mischung; ein Kaffee- 
löffel in einem Esslöffel voll Zuckerwasser alle 


2—3 Stunden genommen auf strapaziösen Mär- 
schen und bei Arbeiten in der Sonnenhitze ein 
sicheres  Vorbauungsmittel gegen den Sonnen- 
stich sei, 


um so mehr, ‚wenn die Leute auch 


zuweilen die Dünste dieser Mischung einathmen. 


Apoplexie. 4 
Charpignon. Quelques mots sur les apoplexies. 
des Höp. Nr. 103. _ 
enburg. Apoplexia sanguinea. Beitrag zur. 
vom Anugenspiegel. Deutsche Klinik. Nr. 9, 

La Saignee est elle quelquefois dangereuse dans l’apo- 
‚plexie? Revue de Therapeutique. Nr, 4. u 

Durand-Fardel. Du traitement de l’hemorrhagie cere- 
brale chez les vieillards. Presse med, — Journ. de 
Med. de Bordeaux. Juni. 

E. Carriere, Du traitement rationel de la an 
et de l’apoplexie par les alcalins et en particulier par 
le bicarbonate de soude, Paris 1854, chez Bailliere. 
Broch. en 8. ET ARE | 

Duchenne. De l’action therapeutique de l’electrisation 

localisee dans le traitement des paralysies consecutives 

a l’h@morrhagie cerebrale. Bull. de Therap. Mars 30, 

Avril 30, 

A, Schulz. Apoplexie des kleinen Gehirns. 
eius-Ztg. Nro. 4, 

Duplay. Die Paralysis facialis. als, Folge von Gehim- 
apoplexie, besonders der Greise. 
und 102, 


Gaz. 





Dr. Charpignon unterscheidet folgende Ar- 
ten der Apoplexie: 1) die. haemorrhagische 
Apoplexie mit ihren anatomischen Unterabthei- 
lungen ; 2) die congestive oder hyperaemische 
Apoplexie mit ihren für die Behandlung. so 
wichtigen Varietäten, als da sind die idiopathi- 
schen Cengestionen, die vom Magen ausgehen-., 
den sympathischen Congestionen; 3) die 'seröse 
Apoplexie: den nicht entzündlichen acuten Hy- 
drocephalus mit apoplectischer Form nach Andral, 
Guersant, Bequin ete.; 4) die nervöse Apo- 


Lehre, 


Er "Ver- 


Union med. 99, 100 


plexie mit ihren Varietäten: hysterische Apoplexie, 


epileptische Apoplexie nach Sandr.us, anämische 
Apoplexie; 5) die Blei-Apoplexie nach Tan- 
querel, Grisolle, ‚Requin; 6) die pernieiöse Apo- 
plexie oder das pernieiöse, apoplektische Fieber. 

Als Beispiele führt der Verfasser die Ge- 
schichte eines Mannes an, der wiederholt apo- 
plectische Anfälle ‚bekam, trelcha, durch Indiges- 
tion bedingt waren und immer schnell auf das 
Eingiessen von dem Liqueur der grossen Kool- 
hause verschwanden; ferner einen Fall von ty- 


pischer Apoplexie, welche im zweiten Anfalle 


tödtete, 


Dr Schauenburg aa achte die Augen ei- 


nes an grosser Gesichtsschwäche leidenden 
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56jährigen Mannes mit dem Augenspiegel und 
entdeckte auf der äusseren Seite der Eintritts- 
stelle des Nervus opticus des linken Auges eine 


kleine, dünne, weissreflektirende Exsudatschichte 


und die Chorioidal- und Retinal-Gefässe- beider 
Augen in auffallender, früher nie beobachteter 
Weise mit Blut überfüllt. Der Verfasser nahm 
an, dass ein ähnlicher byperämischer Zustand 
auch in den Gefässen des Hirns und seiner 
.Häute vorhanden sei und zu einer Hirnblutung 
führen könne. Er machte eine Ennöinmeshehide 


prophylactische Verordnung; diese wurde nicht 


befolgt und der Kranke vier Tage später vom 
Schlage getroffen. 

ven Frankreich fängt man seit ein Paar Jah- 
ren an, den Nutzen der Aderlässe gegen die 
Apoplexie nicht bloss in Zweifel zu ziehen, 
sondern auch die oft schädliche Wirkung der- 
selben anzuerkennen. Namentlich haben Dr. 
Aussaquel (in seiner Thtse inaugurale) und 
Dr. Voillot mehrere Fälle zusammengestellt, 
wo bei leichten apoplektischen Anfällen erst 
unmittelbar nach den Aderlässen eine schwere, 
allen Heilmitteln und der Zeit trotzende Hemi- 
plegie eintrat. Die Revue de Theraäpeutique 
hat diese Beispiele gesammelt und die verschie- 
denen Erklärungs-Versuche dieser schlimmen 
Folgen der Aderlässe beleuchtet. Wir glauben 
diesen rein auf Hypothesen beruhenden Mei- 
nungskampf übergehen zu müssen. 

Auch Durand-Fardel spricht sich entschie- 
den gegen die Aderlässe bei Apoplexien, na- 
mentlich bei älteren Leuten aus, weil die Ader- 
lässe durchaus keinen günstigen Einfluss auf 
die Erscheinungen und den Verlauf der Krank- 
heit üben, wohl aber die Naturheilkraft stören 
und “überdiess bei 
hypostatische Pneumonie veranlassen können. Er 
räth nur, nach Entkleidung der Kranken und 
nach der Sorge für frische Luft, leichte und 
anhaltende Revulsiv-Mittel an die untern Glie- 
der,. Bethätigung des Darmkanals durch purgi- 
rende Klystiere und durch den innern Gebrauch 
öliger Abführungsmittel; später den Gebrauch 
der Alo@, des Calomels. Leichte Nahrung. 
Vermeidung aller Brechmittel. Besondere Ueber- 
wachung des Zustandes der Brust, weil bei 
Greisen so häufig hyposthenische Pneumonien 
im Gefolge der Apoplexie auftreten. | 

Dr. Carriere nimmt an, dass die Hirn-Con- 
gestionen und die Apoplexie ihren Grund in 
der verminderten Alealinität oder selbst in einer 
Säure des Blutes haben, wodurch die Flüssig- 
keit des Blutes, namentlich in den Hadkzbläs- 
sen, vermindert oder selbst aufgehoben werde. 
Er empfiehlt daher den Gebrauch des Natron- 
Bicarbonats, und in dringenden Fällen, das 
heisst beim wirklichen Anfall von Apoplexie, 
das Ammoniak. Das Ammoniak scheint aller- 


dings in den Händen von Gavarret in ein Paar 


Jahresbericht der Mediein pro 1854 B, IH, 


‚hergestellt sein könne, 


alten Leuten eine tödtliche 
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Fällen güte Dienste geleistet zu haben, ob aber 
aus dem von Herrn Carriere aufgestellten Grunde, 
das ist eine andere Frage. 

Prof. Ducheisne hat de lokalisirte Faraday- 
isation auch gegen solche Lähmungen ange- 
wendet , welche nach Apoplexien zurückgeblie- 
ben waren. Er hat sich überzeugt, dass dieses 
Verfahren nur dann von Erfolg sein kann, ‚wenn 
6 Monate nach dem Eintritt des Schlaganfalles 
verflossen sind, während eine frühere Anwen- 
dung desselben nicht nur nichts nützt , sondern 
gefährliche Hirneongestionen verursachen. kann. 
Daraus bat er gefolgert, dass in der ersten Zeit 
nach dem Schlaganfalle der Einfluss des Hirns 
auf die Muskeln aufgehoben sei, dass dagegen 
in der späteren Zeit dieser Einfluss zwar wieder 
während die Muskeln 
durch die lange Ruhe das Vermögen. verloren 
haben, diesem Einfluss. des Hirns zu gehorchen, 
und er nimmt an, dass unter solchen Umstän- 
den, die therapeutische Einwirkung der Faraday- 
isation sich auf die Muskeln beschränke, *) 
weil jeder einzelne Muskel faradayisirt werden 
muss. | 

Bei alle dem hat die Faradayisation nur in 
einem zwanzigsten Theil der Fälle die Lähmung 
ganz geheilt, in einem vierten Theil der Fälle 
die Lähmung gebessert, und. in der grossen 
Mehrzahl der Fälle nichts ausgerichtet. Er.fol- 
gert daraus mit Recht, dass die Faradayisation 
nur dann Hülfe bringen könne, wenn nicht eine 
zu grosse Partie des Hirngewebes zerstört wor- 
den und keine zu grosse auf das Hirn drückende 
Cyste vorhanden ist. In der That hat er ge- 
funden, dass in solchen Fällen, wo 6 Monate 
nach dem Schlaganfall bei der Lähmung keine 
Contraeturen vorhanden sind, die Faradayisa- 
tion Erfolg verspricht, dass aber dieser Erfolg 
um so zweifelhafter wird, je deutlicher Contrac- 
turen wahrzunehmen sind. Contracturen sind 
aber unter solchen Umständen ein Zeichen, dass 
eine bedeutende Parthie von Hirnsubstanz ver- 
loren gegangen ist, oder ein Druck auf das 
Hirn wirkt, was er durch Sektionen nachge- 
wiesen. | 

Dr. A. Schulz zu Bendorf berichtet unter 
der Ueberschrift Apoplexie eine Krankheitsge- 
schichte , die vorherrschend physiologisches In- 
teresse hat. 








*) Wir haben längst die Meinung Deprocken, 
dass die örtliche, Faradayisation, wie jeder peripherische 
Reiz, auf die Wurzeln der entsprechenden Neiven zurück 
wirke. Wenn Hr. Duchenne diese Ansicht einer Prüfung 
unterwerfen wollte, so würde er manche Erscheinungen 
ganz zwanglos erklären können, während er bei seiner 
Ansicht aus Widersprüchen nicht herauskommt, Er sagt, 
diese Faradayisation wirke nur auf die Muskeln und 
nicht auf das Hirn, und am Schluss seiner Arbeit be- 
lehrt er uns, dass die Intermissionen des Inductions- 
Apparats nicht zu kurz sein dürfen, weil senst die Re- 
flexwirkung auf.das Hirn zu stark und gefährlich 
sei. — E. 
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Ein 28jähriger robuster Schmid bekam zu- 
fällig einen heftigen Hammerschlag an den Hin- 
terkopf, welcher ihm sofort keine Krankheits- 
Erscheinungen verursachte; später litt .er an 
Schwindel und Kopfschmerz, welcher sich täg- 
lich des Morgens einstellte und gegen Mittag 
wieder verschwand, auch hatte er öfter Nasen- 
bluten. Der über den ganzen Kopf verbreitete 
Schmerz wurde immer heftiger, es gesellte sich 
unter gastrisch- biliösen Erscheinungen Erbrechen 
hinzu, der Appetit verlor sich, die Kräfte nah- 
men ab. Die Pupillen wurden weit, reagirten 
wenig gegen das Licht, der Schwindel zwang 
ihn zum beständigen Liegen. Der Schmerz 
trat. endlich nur in einzelnen, scharf ausgespro- 
chenen Anfällen auf, die sich 6-—8 mal in 24 
Stunden wiederholten. 

Diese, circa eine Viertelstunde dauernden 
Anfälle wurden durch eigenthümliche automati- 
sche Bewegungen eingeleitet: Der Kopf wurde 
rückwärts gezogen und die Arme erhoben sich 
und breiteten sich aus, während auf der Höhe 
des Schmerzes die Hände krampfhaft zusam- 
mengeballt wurden. Die Entkräftung nahm im- 
mer mehr zu, und endlich verschied der Kranke 
ganz sanft. 

Die Section ergab in der rechten Halbku- 
gel des kleinen Hirms eine Cyste von der 
Grösse eines Hühner-Ei’s, angefüllt mit gelbem, 
geruchlosem Serum ; die nächste Umgebung im 
Zustand der weissen Erweichung. 

Verfasser nimmt an, durch den Hammer- 
schlag sei ein apoplektischer Erguss verursacht 
worden, der bei geringem Umfang keine augen- 
fälligen Symptome bewirkte; in dem Umkreis 
dieses Heerdes habe sich eine secundäre Hyper- 
ämie entwickelt, 
in die Höhle geliefert, dadurch Erweichung ih- 
‚ rer Wände verursacht und die Höhle ausgedehnt 
habe. Die Erklärung lassen wir dahin gestellt, 
dagegen’heben wir hervor, dass, wie der Ver- 
fasser bemerkt, das Verfallen des Kranken wäh- 
rend der oben beschriebenen Schmerzanfälle eine 
auffallende Uebereinstimmung zeigte mit dem, 
was Purkinje und Krauss bei ihren Experimen- 
ten an Thieren sahen. Wenn sie Kaninchen 
das kleine Hirn in zwei beliebige gleiche Hälf- 
ten, eine rechte und linke, oder obere und un- 
tere etc. theilten, so wurde der Kopf plötzlich, 
ohne Starrkrampf des Nackens, nach rückwärts 
gezogen, die Pupillen erweiterten sich, die Au- 
gen standen nach oben und hinten; die Vor- 
derbeine schlugen fortwährend nach oben, die 
Hinterfüsse dagegen geriethen selten in kloni- 
sche Thätigkeit, der ganze Rumpf bog sich nach 
hinten. | 

Endlich bemerkt der Verfasser, dass wäh- 
rend der ganzen Dauer der Krankheit kein Zei- 
chen von Veränderung der Geschlechtsfunktion 
bemerkbar war. 


welche einen serösen Erguss 
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Am Schlusse dieses Kapitels haben wir noch. 
eine Arbeit von Duplay über das Verhältniss. 
der Gesichts-Lähmung zur Apoplexie zu be- 
sprechen. Man nimmt gewöhnlich an, dass die 
isolirtte Lähmung der Gesichtsmuskeln mit. kei- 
nem Leiden des Hirns zusammenhänge, am we- 
nigsten mit. einer Hirnblutung, sondern durch 
eine Affection des Gesichtsnerven selbst bedingt 
sei. Dagegen hält Rostan in Frankreich das‘ 
andere Extrem fest und sieht in der Gesichtsläh- 
mung immer die Folge einer Hirnblutung. Noch 
andere sind vorsichtiger und gestehen zu, dass 
bald die eine, bald die andere dieser Ursachen 
die Gesichtslähmung bedingen könne, aber auch 
diese Herren erkennen nur die Hirnblutung und 
eine Affection des Gesichts-Nerven als die mög- 
lichen Ursachen der Gesichtslähmung an; dass. 
es auch Affectionen der centralen Wurzeln ‚des 
Geesichtsnerven ohne wahrnehmbare - materielle 
Veränderungen gebe, welche die fragliche -Läh- 
mung bedingen können, und dass namentlich 
die rheumatische Gesichtslähmung in den cen- 
tralen Wurzeln des Gesichtsnerven ihren Sitz 
habe, das gibt Niemand zu, und solches ist nur 
eine von“uns gewagte Behauptung. Davon ist 
aber hier auch nicht die Rede, da es sich nicht 
um die Pathologie der Gesichtslähmung, sen- 
dern um die Frage handelt, ob die isolirte Ge- 
sichtsläihmung auch durch Hirnblutung bedingt 
sein könne, Diese Frage hat Duplay in genü- 
gender Weise bejahend gelöst, denn abgesehen 
vom andern Falle, welcher solches sehr wahr- 
scheinlich macht, berichtet er zwei Fäl le, wel- 
che Beweiskraft habe 

Erster Fall. Ein 80jähriger Mann erlitt 
ohne ermittelbare Ursache und ohne Begleitung 
von anderen krankhaften Erscheinungen eine 
wahrhaft isolirte Lähmung der linken Wange; 
Zunge und Zäpfchen waren dabei nicht verzo- 
gen. Elektrizität, Strychnin etc. halfen nichts, 
die Elektrizität schien sogar zu schaden. Nach 
6 Monaten verschwand die Krankheit von selbst. 
Zwei Jahre später starb der Kranke an einer 
mit Lungen-Apoplexie complicirten Bronchitis. 


‚Section: Mässige Exsudate unter der Arachnoi- 


dea auf der Convexität der Halbkugeln; im 
mittleren Theil des rechten Corpus striatum ein 
apoplektischer Herd von der Grösse einer Erbse, 
etwas Serum enthaltend und von einer festen 
organisirten Masse umschlossen. Der linke Ner- 
vus facialis durchaus ganz gesund. 
Zweiter Fall. Eine 63 Jahre alte Fran 
wurde ebenfalls ohne bekannte Ursache von ei- 
ner Lähmung der linken Gesichtshälfte befallen, 
ohne dass das Sensorium oder eine der Extre- 
mitäten litt. Auch diese Lähmung verschwand 
nach 6 Monaten wieder. Ein Jahr später starb 
die Frau an Pneumonie und Pericarditis. See- 
tion: Im rechten Thalamus opticus, eine Linie 
unter seiner Ventrikular-Oberfläche ein kleinet 


zus ‚einen Tropfen röthlicheh Serums RN 
tend uud von. einer deutlichen Membran umge- 
ben, die aber ‚weniger gelb und zäh war, als 
man sie sonst bei alten' apoplektischen Heerden 
findet. Der linke Facialis ganz normal. 

Bei beiden Kranken war zwischen dem Auf- 
treten der Gesichtslähmung und dem Tode kein 
‚neuer Zufall eingetreten, der auf eine Hirn- 
Affeetion hätte zurückgeführt werden können. 
Nur ‘ein Umstand erregt bei uns Bedenken, 
nämlich dass ein so kleiner apoplektischer Heerd 
hier im gestreiftem Körper und dort im Sehhü- 
gel die gleiche physiologische Wirkung, nämlich 
isolirte Lähmung des Facialis hervorbringen konnte. 

Solchen Beobachtungen gegenüber ist aber 
der Verfasser wohl’in seinem Rechte, wenn er 
behauptet, dass die Gesichtslähmung bei Grei- 
sen (auch die drei andern Kranken, deren Ge- 
schichte er gibt, waren Greise) baden kTENE, ist, 
als bei. jungen Leuten. Er gesteht jedoch zu, 
dass auch bei Greisen die  Gesichtslähmung 
durch eine Affeetion des Faecialis selbst bedingt 
sein könne, dass solches aber weit seltener der 
Fall als bei jungen Leuten. 


F ettige Entartung der kleineren Hirngefässe, 


H. Moosherr. Ueber das pathologische Verhalten der 
kleineren .‘Hirngefässe. Inaug. Diss. Würzburg, Druck 
von Thein. 


In dem Bericht über pathologische Anato- 
mie vom vorigen Jahr (Jahresbericht pro 1853 
Band I) wurde die unter Schröder van der 
Kolk’s Leitung ausgeführte Arbeit Zkker’s über 
die Capillargefässe des Hirns und Rückenmarks 
im gesunden und kranken Zustande besprochen; 
nach der in dieser Schrift geschilderten Methode 
hat nun Dr. Herrmann Moosherr unter der 
Leitung des Professor Virchow die pathologi- 
sche Anatomie der Hirn- -Capillaren studirt und 
namentlich die fettige Entartung der Hirngefässe 
ins Auge gefasst, welche zuerst von James 
Paget genau beschrieben und in ihrem Zusam- 
menbang mit Hirnklutungen dargestellt worden 
ist. Herr Moosherr hat viele Hirne mikrosko- 
pisch untersucht und die fettige Entartung der 
Gefässe genau beschrieben. Diese Beschreibung 
hat er von 23 selbst beobachteten und von 
mehreren von Herrn Brummerstädt ihm mitge- 
theilten Fällen entnommen. 21 solcher Fälle 
mit der entsprechenden Anamnese beschreibt er 
in Kürze, die andern Fälle, zu welchen die 
Anamnese vollständig fehlt, übergeht er. Aus 
den mitgetheilten Fällen äber geht hervor, dass 
die fettige Entartung der Hirngefässe unter den 
verschiedensten Verhältnissen und in den ver- 
schiedensten Lebensaltern vorkömmt, dass daher 
die pathologische Bedeutung derselben noch 
keineswegs festgestellt werden. kann. Er ist 
übrigens mit Paget überzeugt, dass diese Er- 
krankung der Gefässe zu Hirnblutungen dispo- 
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nire, indem die innern Häute in ihrer Wider- 
standskraft beeinträchtigt sind und daher bei 
einem bedeutenden Andrang des Blutes auch 
die nicht ergriffene Scheide bersten muss. Die- 
ser Erguss kann entweder durch das Platzen 
mehrerer bei einander liegenden grösseren Ge- 
fässe einen wahren apoplektischen Herd bilden, 
oder es kann durch die Ruptur von vielen klei- 
nen Aestchen die wahre capilläre Apoplexie mit 
ihren Folgen entstehen. 

Am Schlusse der Schrift gibt der Verfasser 
noch Messungen der erweiterten Hirngefässe des 
Hirns bei Hyperämie und Entzündung dieses 
Organs. Diese kleine Schrift ist für jeden, der 
sich mit pathologischer Anatomie näher be- 
schäftigt, sehr beachtenswerth. 


Apoplexia serosa. 
Mertens. Observation d’Apoplexie sereuse Annal, de la 
societ. de Med. d’Anvers,. Juillet. Aout. 

Dr. Mertens berichtet einen in mehrfacher 
Hinsicht merkwürdigen und für die Existenz ei- 
ner Apoplexia serosa ohne Entzündung der 
Meningen zeugenden Fall. Eine im achten 
Monat schwangere, schwächliche und an star- 
kem allgemeinem Oedem leidende Frau bekam 
unmittelbar nach einem heftigen Schrecken Un- 
terleibsschmerzen, welche der Verfasser durch 
ein Opiat zu beschwichtigen suchte. Zwei Tage 
später fühlte sie ihr Kind nicht mehr, es stell- 
ten sich nun wirkliche Wehen ein und sie 
ward von einem todten Kind entbunden. ‚Das 
Befinden der Frau war gut. Ohngefähr 10 
Stunden nach der Entbindung wurde sie durch 
eine anhaltend in’ Bewegung gesetzte Pumpe, 
die sich an-der Mauer ihres Wohnzimmers be- 
fand, plötzlich sehr beunruhigt und gleich da- 
rauf verschwand alles Wasser im Zellgewebe 
der untern Glieder und ging auf den oberen 
Theil des Körpers über. Der Kopf und der 
Hals wurden sehr dick, das Sehvermögen ver- 
lor sich, das Bewusstsein und die Sensibilität 
erloschen, die Glieder wurden vollkommen ge- 
lähmt. Die Respiration stertorös, Puls schwach 
und langsam, das Gesicht entfärbt, dieses alles 
in wenig Augenblicken und die Frau glich ei- 
ner Sterbenden. Der sogleich herbeigeeilte Ver- 
fasser verordnete grosse Cataplasmen mit Senf 
auf die Beine, ein grosses Blasenpflaster auf 
den Hals und alle halbe Stunden ein Pulver 
aus 2 Gran Calomel und 3 Gran Jalape; in 
kurzen Zwischenzeiten etwas Wasser mit Hoff- 
mann’s Liquor. Nach wenigen Stunden begann 
das Calomel zu wirken, und am andern Tag 
gab er neben dem Calomel. einen Trank mit, 
Nitrum und Seilla. Die beunruhigenden Symp- 
tome verschwanden allmälig; während mehrerer 
Tage musste der Verfasser die Blase mit dem 
Katheter entleeren; nach 4 Wochen war die 
Kranke vollkommen geheilt. 
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Hirm-Erweichung. 


Traube. Ueber die durch Embolie bewirkte Gehirn - Er- 
weichung. Deutsche Klinik Nr. 44, 

Cohn, Bericht über die im Jahre 1852 und 1853 auf 
der zweiten innern Abtheilung des Hospitals zu Aller- 


heiligen verpflegten Kranken, Günsburg’s Zeitschrift 
Bd. V. 8.202. 


Eichmann. Gehirn-Erweichung, Preuss. Vereins - Zeitg. 
1853...Nr. 51. 
Dr. Traube hielt in der Sitzung der Berli- 


ner Gesellschaft für wissenschaftliche Mediein 
vom 19. Juni 1854 einen Vortrag über die durch 
Verstopfung der Hirnarterien bedingte Hirn-Er- 
weichung, dessen wesentlichen Inhalt die deutsche 
Klinik in folgender Art zusammenfasst. f 
Ueber die Hirn-Erweichung als selbständige 
Gehirnkrankheit (d. b. nicht als Complication 
anderer Gehirnaffecetionen) dürften sich vor der 
Hand folgende Sätze als der Wahrheit entspre- 
chend, oder ihr wenigstens nahe kommend auf- 
stellen lassen. 
- 1. Sie ist ein wegen der besonderen Be- 


schaffenheit der Hirnsubstanz sich eigenthümlich 


gestaltender Necrotisirungs-Process, der mit dem 
Zerfallen der Nervenfasern und Ganglienkugeln 
in einen feinkörnigen, zahlreiche feine Oeltröpf: 
ehen enthaltenden, je nach seinem Gehalt an 
Hämatin und freiem Fett verschieden gefärbten, 
seruchlosen Brei endet. 

2. Diesem Necrotisirungs-Process liegt noth- 
wendig eine Unterbrechung des Stoffwechsels in 
der Hirnsubstanz zu Grunde. Und diese Unter- 
brechung wird, wie es scheint, auschliesslich her- 
beigeführt durch abnorme Widerstände, die sich dem 
Blutstrom, sei esin den Arterien, oderin den Venen, 
oder in den Capillaren der deln den; Gehirntheile, 
entgegenstellen und gross genug sind, um eine voll- 
kommene Stauung des Blutstromes zu bewirken. 

3. Die Obstruetion der Arterien, welche zur 
Hirn- Erweichung führt, kann auf doppelte Weise 
zu Stande kommen.» 

Sie ist a) ein Resultat des atheromatösen 
Processes, indem die Wände der erkrankten 


Arterie auf Kosten des Lumens allmälig bis zur 


Vernichtung desselben sich verdicken, vielleicht 
auch, indem auf der raulı gewordenen inneren 
Fläche der Arterie sich Faserstoffgerinnungen 
bilden, welche durch ihre allmälige Vergrösser- 
ung den Verschluss des Rohrs:zu Stande brin- 
gen (Carsıwell). 
Oder sie ist b) durch einen vom Arterien- 
strom herangeschwemmten festen Körper verur- 
sacht, welcher entweder durch seine Beschaffen- 
heit A für sich allein im Stande. ist, ' eine 
wasserdichte Verstopfung zu bewirken, oda an 


der Stelle, in welche er eingekeilt ist, eine Aus- 


scheidung von Faserstoff aus dem vorüberfliessen- 
den Arterienblute veranlasst, wodurch schliess- 
lich die Lücken zwischen ihm und der,Arterien- 
wand ausgefüllt werden (Virchow). 
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4. Die durch Venenobstruetion (Kaserstoff- 
gerinnsel in den Sinus der Dura mater) veran- 
lasste Necrose der Hirnsubstanz (von der 7, nur 
zwei Beispiele aufzufinden vermochte, eines bei 
Abercrombie das andere bei Durand-Fardel) ge- 
winnt dadurch ein eigenthümliches Ansehen, dass 
es gleichzeitig zur Bildung zahlreicher kleiner 
Blutextravasate innerhalb der erweichten Hip 
substanz kommt. 

5. Die Öbstmmetions Ar Gapillardn ;; a; 
zur Hirnnecrose führt, ist entweder ‘a) durch 
eine Anhäufung von grossen Oeltröpfehen in dem 
Lumen: derselben verursacht (als Belege dienen . 
ein Fall von Todd und einer. von 7.),. oder..b) 
im Verlaufe einer Encephalitis, noch. bevor es 
zu einer erheblichen Exsudation in das Hirnge- 
webe gekommen ist, also durch eine. zur ‚Stase 
gesteigerte entzündliche Hyperämie, entstanden. 

Ueber die unter 3, b. erwäbnte Hirnerwei- 
chung durch Embolie bemerkt T. unter anderem 
Folgendes: 

Sie erscheint unter fünf verschiedenen  For- 
men , von denen -folgende drei am. häufigsten 
vorkommen. wer 


Erste Form (zuerst genauer von Fade w 
schrieben): Die ergriffenen Theile sind nur mäs- 
sig erweicht, dabei geschwellt und in verschie- 
denen Nüancen geröthet. Die Röthung erweist 
sich bei näherer Besichtigung. als. durch zahllose, 
diehtstehende, feine, rothe Punkte bewirkt, welche 
das Product einer intracapillaren Anhäufung von 
intacten rothen Blutkörperchen sind. Die Ge- 
hirnsubstanz enthält zahlreiche normale Nerver- 
söhren und Fettkörnehenconglomerate ,- welche 
letztere jedoch auch fehlen können. 


Zweite Form: Die erkrankten Theile sind, 
wie im vorigen Falle, nur mässig erweicht, aber 
von schmutzig grauweisser oder gelblicher Farbe, 
und von geringerem Volumen als im normalen 
Zustande. Die mikroskopische Untersuchung zeigt 
auch hier neben einer Anzahl von Fettkörnchen- 
conglomeraten zahlreiche normale Nervenröhren. 


Dritte Form: Die Consistenz des erkrankten 
Theils ist so beträchtlich vermindert, dass er im 
eigentlichen Sinne des Worts einen Brei dar- 
stellt; dieser Brei, dessen Farbe am häufigsten 
grauweiss oder gelblich ist, mitunter auch in’s 
Bräunliche spielt, enhält von den Elementen des 
Hirngewebes keine Spur mehr und besteht aüs 
einem feinkörnigen, zahlreiche feine Oeltröpfehen | 
einschliessenden Detritus, 


Die erste Form ist unter dem Namen der 
„rothen Erweichung*, die zweite und dritte un- 
ter dem Namen der „gelben Erweichung“ be- 
kannt, un 

Den Schlüssel zur Erklärung dieser Verschie- 
denheiten gibt ein von 7. beobachteter Fall, den 
er in extenso mittheilt. Auf Grund: desselben 
glaubt 7. sich zu folgender Theorie berechtigt: 
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"= Vermöge seiner eigenthümlichen chemischen 


Constitution vermag das Hirngewebe die Suspen- 


sion des Arterienblutzuflusses nicht so lange zu 
ertragen, als andere Gewebe des menschlichen 
Körpers; es erleidet daher , beim Eintritt einer 
solehen Suspension, viel schneller als diese, Ver- 


änderungen in seiner chemischen Zusammensetz- 


ung und dadurch auffallende Veränderungen in 
seinen physicalischen und physiologischen Eigen- 
schaften. Der des Arterienblutzuflusses beraubte 
Theil wird nicht nur in seinem Umfang verrin- 
gert und blasser, sondern auch weicher als die 
Umgebung, er verliert auf dem Durchschnitt den 
ihm eigenthümlichen Glanz, und die von ihm 
abhängigen musculösen Apparate werden dem 
Einfluss des Willens entzogen etc. Handelt es 


sich um einen Theil, an dessen Integrität der 


normale Ablauf der geistigen Functionen geknüpft 
ist, so werden natürlich auch diese, je nach der 
Ausdehnung der Affection, in verschiedenem Maasse 
beeinträchtigt. 
“In seltenen Fällen kann durch den frühzei- 
tigen Eintritt eines vollständigen Collateralkreis- 
laufes das in Absterben begriffene Gewebe all- 
mälig ad integrum restituirt werden. Die Läh- 
mungserscheinungen 'nehmen dem entsprechend 
an Ausdehnung und Intensität bis’ zum’ Ver- 
schwinden ab. Kommt es während dieser Resti- 
tutionsperiode zur Autopsie, dann stossen wir 
auf eine „rothe Erweichung“. Die den affieir- 
ten Theil “durchziehenden Capillaren sind über 
die Norm von Blut ausgedehnt, weil die Rlasti- 
eität des zwischen gelagerten Nervengewebes mit 
seiner: Erweichung vermindert wurde. Die Vo- 
lumsvergrösserung des Theiles erklärt sich ein- 
fach aus seinem vermehrten Blutgehalt. 
In anderen Fällen kommt es zwar zur Bil- 
dung eines. vollständigen Collateralkreislaufes, 
aber der Kranke stirbt, bevor die durch den Colla- 
teralkreislauf zurückgeführten normalen Eınäh- 
rungsbedingungen Zeit hatten, die im Absterben 
begriffenen' Nervenelemente bis zu dem Punkte 
beginnender Wirkungsfähigkeit herzustellen. Hier 
hatte die Bewusstlosigkeit und Hemiplegie bis 
zum Tode fortgedauert. Der Tod wurde kurze 
Zeit nach dem Anfall, sei es durch eine zu ein- 
greifende Behandlung oder dadurch herbeigeführt, 
dass der ausser Function gesetzte Theil des Ge- 
hirns zu gross war, um längere Zeit vom Or- 
ganismus entbehrt werden zu können. Auch hier 
weist die Autopsie eine „rothe Erweichung“ 
nach. ; lo 
' In den meisten Fällen kommt kein Collateral- 
kreislauf zu Stande, und dann zeigt die Autopsie 
entweder die zweite, oder wenn ein grösserer 
Zeitraum seit der Obstruction verstrichen ist, die 
dritte der beschriebenen Formen. | 
Das aus’ dieser T'heorie für die Behandiung 
hervorgehende Resultat lässt sich in wenig Worte 
zusammenfassen; „Statt der in dergleichen Fäl- 
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len üblichen, mitunter sehr energischen Anti- 
phlogose muss eine roborirende und stimulirende 
Methode Platz greifen; denn auf der schnellen 
Herbeiführung eines collateralen Kreislaufes be- 
ruht die Möglichheit der Heilung; der Collateral- 
kreislauf aber muss um so leichter zu Stande 
kommen, je höher der Druck im Arterien- 
system ist.* | 

Die Diagnose wird mit Sicherheit unter fol- 
genden Umständen gemacht werden können: wenn 
es sich um eine plötzlich (d. h. ohne Vorboten), 
mit oder ohne Bewusstlosigkeit 'eingetretene He- 
miplegie handelt; wenn das so erkrankte Indi- 
viduum sich im jugendlichen ' Alter befindet; 
wenn die Untersuchung einen Klappenfehler im 
linken Ventrikel nachweist, der das Product ei- 
ner unlängst abgelaufenen oder noch florirenden 
Endocarditis ist; wenn die der Untersuchung zu- 
gänglichen Arterien keine oder nur geringe Spu- 
ren atheromatöser Erkrankung darbieten; wenn 
die Milz (ohne dass Intermittens etc. vorausge- 
gangen) vergrössert und empfindlich gegen die 
Percussion ist (in Folge eines auf dieselbe Weise 
wie die Gehirnerweichung zu Stande gekomme- 
nen hämorrhagischen Infaretes); wenn brandige 
Entzündungen an den Extremitäten erscheinen, 
verbunden mit Pulslosigkeit der zu den erkrank- 
ten Theilen führenden Arterien, 

Aber auch ohne die letzten beiden Umstände 
dürfte die Diagnose noch sicher genug sein, um 
als Basis für die vorgeschlagene Behandlung die- 
nen zu können. 

Mit Wahrscheinlichkeit endlich wird eine Ge- 
hirnerweichung durch Embolie noch in dem Falle 
angenommen werden können, wo es sich um 
eine plötzlich (ohne Vorboten) mit oder ohne 
Bewusstlosigkeit eingetretene Hemiplegie bei ei- 
nem durch tubereulöse Lungenphthise herabge- 
kommenen jugendlichen Individuum mit norma- 
lem Herzen und normalen Arterien handelt. 

Unsere Ansicht über das Zustandekommen 
der Hirn-Erweichung in Folge von Verstopfung 
der Hirn - Gefässe, welche mit der des Hrn. 
Dr. Traube in geradem Widerspruch steht, haben 
wir in unserm früheren Bericht (Jahresbericht 
pro 1853, Bd. III, 8. 58 und folg.) dargestellt. 
Hier erlauben wir uns nur die Frage: Wenn 
gehinderter Arterien-Zufluss zum Hirn sofort ein 
Zerfallen des Hirngewebes zur Folge hat, wie 
kommt es, dass in Fällen, wo wirklich dieser 
Zufluss gehemmt war, keine Hirnerweichung ge- 
funden wurde; wie kommt es, dass weder nach 
langen Ohnmachten, noch nach dem Scheintod, 
noch nach dem wirklichen Tode 'eine Erwei- 
chung des Hirns eintritt ? 

- Dr. Cohn beschreibt in seinem Hospital-Be- 
richt eine’ eigene Form von acuter Atrophie des 
Hirns mit Durchfeuchtung und Erweichung, die 
er öfter am Ende von erschöpfenden Krankhei- 
ten, namentlich bei’ Tuberkulösen mit Durch- 
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fällen, colliquatiyen Expectorationen, profusen 
Schweissen, beobachtet hat, und die zunächst 
den Tod herbeiführte Solche Kranke, die an 
keiner Stelle hydropische Transsudationen zeig- 
ten, die jedoch durch erschöpfende Säfte-Ver- 
luste nicht nur anämisch geworden, sondern 
eine im Ganzen depotenzirte Ernährung aller 
Organe zur Erscheinung brachten, wurden kurz 
vor dem Tode plötzlich, nachdem ihr Sensorium 
bis dahin etwas träge, im Uebrigen aber ganz 
normal fungirt hatte, langsam und unbesinn- 
lich; es traten Convulsionen dazu, die Pupillen 
erweiterten sich, die Erscheinungen der Vagus- 
Paralyse machten sich geltend, es trat Zittern 
‘aller Glieder ein, die Körpertemperatur steigerte 
sich, die Sprache wurde eine tremulirende, un- 
yeiständlirh6, das Gedächtniss namentlich: er- 
schien sehr bald erloschen, die Abgänge von 
Harn und-Koth erfolgten unwillkürlich, die Un- 
besinnlichkeit wurde endlich vollkommen, und 
es erfolgte der Tod. Dieser Prozess brauchte 
oft nur einen Zeitraum von 3—4 Tagen. 

Die Section zeigte ein durch und durch 
 durchfeuchtetes, in seiner Consistenz gelockertes 
Hirn, an einzelnen Stellen wirkliche weisse Er- 
weichung, während die Ventrikel oder äusseren 
Hüllenhöhlen keineswegs in entsprechender Weise 
mit Serum gefüllt waren. 

Da die Hirnerweichung in der Regel sich 
auf einzelne Partien des Hirns beschränkt, und 
da manche Pathologen eine allgemeine ee 
chung des Hirns gar,nicht anerkennen, so ver- 
dient folgender vom Kreisphysikus Eichmann 
in Flotow mitgetheilter Br hier besprochen zu 
werden. 

Der 17jährige rar litt seit 7 Jahren 
periodisch an heftigem, keinem Mittel weichen- 
den Kopfschmerz, öfterem Schwindel, zeitweiser 
Verdunklung des Gesichts, optischen Täuschun- 
gen, Kurzsichtigkeit, Schwerhörigkeit, Stumpf- 
heit der Geisteskräfte, Schwäche des Gedächt- 
nisses, trägem, schwicrigem Urtheil, Unlust zum 
Lernen, mürrischem, heftigem, verkehrtem Be- 
nehmen. Die körperlichen Kräfte hatten sicht- 
lich abgenommen, die Hände waren unbehilt- 
lich, die Füsse schwerfällig, der Gang mühsam 
und schleppend. In letzter Zeit wurden die 
Glieder der linken Seite gelähmt, die der rech- 
ten waren in geringem Grade brauchbar; in 
beiden Oberarmen zuweilen Prikeln, Ameisen- 


kriechen und stechende Schmerzen. Zuweilen 
soporöser Zustand. Die verengerten Pupillen 
noch etwas empfindlich. Endlich erschienen 


Würgen, Vomituritionen, Dysphagie,' Ischurie, 
äusserst kleiner Puls, äusserste Abmagerung, 
unverständliche Sprache. 

Section. Das ganze Hirn bildete eine dieke 
breiartige Masse, in welcher die einzelnen Ab- 
theilungen kaum noch zu erkennen waren. Die 
Hirmsichel stark mit Wasser infiltrirt; die Hirn- 
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schenkel schon da, wo sie am. vorderen Rand 
der Brücke zum Vorschein kommen, so weich, 
dass sie durch den leichtesten Fingerdruck zer- 
gehen; der in die linke Hemisphäre eintretende 
Pedunculus dem Zerfliessen nahe, das Infundi- 
bulum mit einer eiterartigen Flüssigkeit. erfüllt, 
die Glandula pituitaria voll sandigen Gerinnsels, 
das Corpus callosum so erweicht, wie die Pedun- 
culi, die Thalami und die zum Nerv. olfactorius 
sich vereinigenden weissen ‘Streifen nicht mehr 
zu unterscheiden; der grösste Theil des kleinen 
Hirns bis zum dickflüssigen Zustand erweicht. 
Am Stamm der Aorta ein kleines ADEHNTEENA 


Hirnskibende: 
M. Hirsch jun. Ein Fall von Sklerssis GRREDTIe Prager 

Vierteljahresschrift. Bd. I. 

Der von Dr. Hirsch voröffentliehen Fall von 
Hirnsklerose möge hier im gedrängionien Aus- 
zug eine Stelle finden. 

L., 53 Jahre alt, wat in seinem 14. Lo 
jahr von einem Pferd und zwar mit dem 'Hin- 
terhaupt gegen einen Baum gefallen und. litt 
seitdem oft an Schmerz im Hinterkopf und 
Schwindel. Später wurde der Schwindel häufi- 
ger, der Geist träge, die Bewegungen erschwert ; 
schwankender Gang, Sausen in den Ohren; 
darauf convulsivische Bewegungen in den Glie- 
dern der linken Seite, deren Sensibilität. und 
Motilität allmälig sehr vermindert wurde, noch 
später aber theilweise wiederkehrte, bis endlich 
Contraetur eintrat. Lachen und Weinen. ohne 
Grund, oder Lach- und Weinkrämpfe. Verlust 
des Gedächtnisses, krankhaft- gesteigerter Ge- 
schlechtstrieb. Zuletzt Anästhesia dolorosa, Ge- 
frässigkeit, soporöser Zustand, öfteres Erbrechen, 
apoplektischer Zustand und der Tod. 

Section. Körper gut genährt. ‚Schädelkno- 
chen sehr weiss, nicht blutreich, sehr dick, ohne 
Diplo& und fest. Dura mater sehr dick, an 
einzelnen Stellen verknöchert; Pia mater und 
Arachnoidea stark injieirt, stellenweis serös 
milchigt infiltrirt, mit der oberen Fläche der 
Hirnlappen durch alte gelbweisse Exsudatgerinn- 
sel fest verwachsen. Die Gyri des Hirns: stark 
hervortretend, die Hirnfurchen tiefer und breiter 
als normal, von mindestens 1 Zoll Tiefe. Die 
Rindensubstanz fast ganz geschwunden, die 
Marksubstanz schmutzig weiss, lederartig, zähe 
und nächst den Ventrikein knorplich hart, so 
dass die Ventrikel mit dem Messer geöffnet 
werden mussten. Das Lumen der Ventrikel 
klein, Corpora striata und Thalami atrophisch.. 
Der sklerosirte Zustand erstreckte sich über 
beide Halbkugeln. Das kleine Hirn normal. 
Der Hirnstamm, die Pons härter und zäher als 
normal. Auf der Basis cranii einige Unzen 
Serum. Das Rückenmark weiss, fest, atrophisch; 
frei in seinen Häuten HIRBEUM, 
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-» Verfasser bemerkt, dass laut dieser Krank- 
heitsgeschichte die Hirnsklerose keine Erschei- 
nungen biete, durch welche sie sich von andern 
organischen Hirnleiden unterscheiden lasse. Wir 
möchten aber auf die Gefrässigkeit aufmerksam 
machen, welche in den uns bekannten Fällen 
dieser Krankheit nie fehlte und die auch hier 
so wie in dem weiter‘ unten folgenden Falle 
zugegen war. Verfasser lässt diesen Zustand 
durch den in der Jugend erlittenen Fall und 
die dadurch herbeigeführte chronische Entzün- 
dung entstanden sein, und auch wir wüssten 
die Genese desselben nicht anders zu erklären, 
nur scheinen uns die vorhanden gewesenen wie- 
derholten rheumatischen Affectionen dabei mit- 
gewirkt zu haben, I 

Dr. Obertimpfler berichtet im ersten Heft 
der Schweizer Zeitschrift über ein noch .nie 
menstruirtes 20 Jahre altes Mädchen, welches 
vor 2 Jahren über fixen Schmerz in der Tiefe 
des Kopfs ohne entzündliche Erscheinungen ge- 


klagt, darauf wahnsinnig, dann blödsinnig ge- 


worden und zuletzt trotz vorhandenem Heiss- 
hunger an Abzehrung gestorben. Beide untern 
Glieder waren seit einem halben Jahre contra- 
hir. Bei der Section zeigte sich das Gehirn 
beinahe lederartig verhärtet. 


Hirnatrophie. _ 


St, Erlenmeyer. Die Gehirnatrophie der Erwachsenen, 
' Zweite umgearbeitete Auflage. Neuwied. Heuser 1854. 
53 8. in 8, 


"Wir haben in unserem Berichte pro 1853 
die im Jahre 1852 erschienene Schrift des Herrn 
Dr. Erlenmeyer über die Gehirnatrophie der 
Erwachsenen angezeigt, und das günstige Ur- 
theil, welches wir über dieselbe ausgesprochen, 
hat seine Rechtfertigung schon darin gefunden, 
dass bereits eine zweite Auflage ‚derselben er- 
schienen ist, welche 'auf dem Titel als eine um- 
gearbeitete bezeichnet wird. Diese Ausgabe ist 
allerdings etwas voluminöser als die erste, in- 
dem die Schrift statt 39 jetzt 53 Seiten füllt; 
die. Umarbeitung ist aher keine wesentliche, 
denn der Herr Verfasser ist weder von dem 
Gang seiner Darstellung, noch von seinen auf- 
gestellten Meinungen irgendwie abgewichen. 
Letzteres gilt sogar auch von dem Kapitel über 
die Prognose. Der Verfasser hat zwar einige 
Fälle von Heilungen der Hirnatrophie vorge- 
merkt und anerkannt, aber zugleich hervorge- 
hoben, dass die Heilungen nicht durch die 
Kunst erreicht, sondern durch die Natur mittels 
dazwischen getretener acuter Krankheiten (Ty- 
phus, Cholera etc.) bewirkt wurden, dass sohin 
vom therapeutischen Standpunkte aus die Prog- 
nose dadurch um nichts besser geworden ist. 
Dass in den ersten Zeiten der noch nicht ganz 
entwickelten Krankheit Heilung erzielt werden 
könne, hat der Herr Verfasser bereits in der 
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ersten Auflage gesagt. Es gilt demnach von 
dieser Auflage ganz dasselbe, was wir von der 
ersten Auflage gesagt haben. So vermissen wir 
denn auch hier die entsprechenden Krankheits- 
geschichten und Sections-Befunde von "primärer 
und secundärer Hirnatrophie. Wir wollen: der 
französischen Sitte, Monographien mit Krank- 
heitsgeschichten zu überladen, gewiss nicht das 
Wort reden, aber die Beibringung derjenigen 
Thatsachen, durch welche die Abstractionen des 
Verfassers in Bezug auf die verschiedene Ent- 
wicklungsweise der Hirnatrophie begründet und 
die Erscheinungen während des Lebens mit den 
anatomischen Veränderungen in unbestreitbaren 
Zusammenhang gebracht werden, diese können 
wir dem Verfasser nicht erlassen. - | 


Krankheiten der Varols-Brücke, 


@: May. Disease of the Pons Varolii. Report of the 


reading pathological society. — Assoc, Med. Journ. 
Novb. 11. 


Dr. @. May liefert die Krankheitsgeschichte 
eines 9Yjährigen Mädchens, welches 6 Monate 
vor seinem Tode von einer Leiter auf das Hin- 
terhaupt gefallen war, 14 Tage darnach sprach 
sie mit Mühe, sie bekam Uebelkeiten , beson- 
ders des Morgens ; dann folgten Erscheinungen 
von Chorea; zuweilen fiel sie auch nieder; dazu 
kam convergirendes Schielen, besonders des 
rechten Auges; allmälig verlor sie die Kraft in 
allen Muskeln, sie musste die 3 letzten Monate 
vor ihrem Tode im Bette liegen bleiben, der 
rechte Arm und das rechte Bein waren gelähmt; 
diese beiden Glieder ausgestreckt und steif; 
auch die andere Seite wurde affieirt, doch nicht 
in demselben Grade; zuweilen Convulsionen ; 
die Intelligenz, die Sinne und der Schlaf blie- 
ben ungestört; sie wurde immer schwächer, er- 
litt Convulsionen, fiel in Coma und starb durch 
Apnoe. 

Section: Ein Abscess in der rechten Seite 
der Varols-Brücke mit Verschwärung ihrer gan- 
zen Oberfläche und Hyperämie der Häute. 
Der rechte Abdücens war ganz zerstört, wahr- 
scheinlich auch der linke. Vier Unzen Flüssig- 
keit in den Ventrikeln. Dr. May bemerkt, die- 
ser Fall spreche für Marshall-Hall’s Meinung, 
nach welcher die Chorea ihren Sitz in der Va- 
rols-Brücke hat, | 


Kopfschmerz. 


Patrik J. Murphy. On Headache 
Lancet Febr. 18, 25, März 18 etc. 


Dr. Murphy hat “eine grössere Abhandlung 
über die verschiedenen Arten von Kopfschmerz 
geliefert. Da der Kopfschmerz Symptom von 
sehr verschiedenen Krankheiten sein kann, so 
sind wir in Verlegenheit, wo wir die Anzeige 
dieser Abhandlung einzureihen. haben; in An- 


and its Varieties, 
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betracht aber, dass sie. überall -beanstandet 
werden kann, kann es auch gleichgültig sein, 
wo man sie unterbringt, 

Murphy unterscheidet 5 Arten von Kopf- 
schmerz, nämlich den anämischen, den congesti- 
ven, den neuralgischen , den rheumatischen und 
den periostealen. Ob unsere Leser eine solche 
Eintheilung als eine logische anerkennen wol- 
len und ob ihnen 5 Arten genügen, wollen wir 
ihnen anheim stellen. Eben so wollen wir es 
ihrem Urtheil überlassen, ob die Unterscheidung 
dieser 5 Arten von Kopfschmerz am Kranken- 
bett wirklich so leicht ist, wie der Verfasser 
meint, welcher nur dann eine Schwierigkeit in 
der Diagnose findet, wenn zwei. Arten von 
Kopfschmerz zugleich vorhanden sind oder auf 
einander folgen, mit einander wechseln. 

Unter den vom Herrn Verfasser aufgestell - 
ten 5 Arten von Kopfschmerz behandelt er am 
ausführlichsten den anämischen Kopfschmerz, 
welchen er in folgender Weise charakterisirt. 
Der anämische Kopfschmerz ist der Kopf- 
schmerz in Folge von Blutmangel, der Kopf- 
schmerz der Schwäche. Er ist ein unwandel- 
barer Begleiter der Chlorose. Er ist die ge- 
wöhnlichste Form, welcher junge, wachsende 
Frauenzimmer unterworfen sind. Die Schwäche 
entsteht durch Blutverluste aller Art, durch 
Leukorrhoe , durch verlängertes Säugen, durch 
chronische Durchfälle, profuse Schweisse, ex- 
cessive Muskelthätigkeit, schlechte Nahrungs- 
mittel, durch Masturbation und bei jungen Män- 
nern oft auch durch starkes Tabakrauchen. 

Die Symptome dieses Kopfschmerzes sind: 
Schmerz im Vorderkopf und auf dem Scheitel, 
längs der Pfeilnaht. Der Schmerz wird. mehr 
als Schwindel, denn als heftiger Schmerz ge- 
schildert. (Bei Anämischen kommt bekanntlich 


auch ein heftiger und ominöser Schmerz im 


Hinterhaupte vor. E.) Er wird durch die ho- 
rizontale Lage evJeichtert, durch langes Verhar- 
ren in der aufrechten. Stellung und durch alle 
schwächenden Einflüsse gesteigert. Wenn er 
am Abend vor dem Schlafengehen noch so. hef- 
tig ist, so wird er gegen Morgen vor dem Auf- 
stehen erträglich. Wenn die Schwäche, sehr 
gross ist, so hat ein schnelles Aufstehen Schwin- 
del, Neigung zur Ohnmacht, oder wirkliche 
Ohnmacht zur Folge; zuweilen kommt auch 
Ekel, selten aber wirkliches Erbrechen dazu. 
Häufig leidet das Schvermögen, der Kranke hat 
fliegende Mücken vor den Augen, und gegen 
Abend wird das Gesicht so schwach, dass beim 
Lesen die Buchstaben sich verwirren. Zuwei- 
len kommt es zu vollständiger Amaurose. Die 
Augen sind eingesunken, unter den Lidern ein 
dunkler Halbkreis.. Die Haut fröstelnd, die 
Füsse kalt, zuweilen während der Nacht Krämpfe 
in den untern Gliedern. Oft leichtes Oedem 
der Knöchel, besonders gegen Abend. Herz- 
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klopfen und Respirationsnoth bei jeder Anstreng- 
ung. Gestörter Schlaf, Alpdrücken, ängstliche 
Träume, abwechseind fabt auch tiefer, 8—12 
Stunden dauernder Schlaf. Unbehaglichkeit in- 
der Magengegend, plötzlicher Appetit, welcher, 
wenn er nicht sofort“ befriedigt wird, wieder 
verschwindet und Schwäche hinterlässt. Ver-: 
stopfung. Neigung zum ‚Seufzen und Gähnen. 
Deprimirter Zustand des Gemüths ohne Veran- 
lassung. Widerwillen , gegen. Muskelthätigkeit, 
baldige Erschöpfung durch Sprechen oder lau- 
tes Lesen. Schwache Pulse, blasse Lippen, 
welke Zunge, kalte Brüste, In heftigen Fäl- 
len Venen-Geräusche am Halse. Alle diese 
Erscheinungen erklärt: der Verfasser durch die 
geminderte Contractionskraft: des Herzens, dureh‘ 
ein welkes Herz. | | 

Das Hauptmittel gegen diesen Kopfschmerz 
ist das Eisen in seinen verschiedenen Präpara- 
ten, besonders aber empfiehlt er die Formel von 
Donovan, nämlich: Gereinigtes schwefelsaures 
Eisen eine Drachme, Magnesia 10 Gran, reinen 
Zucker eine Unze, Pfeflermünzwasser 8 Unzen. 


Die Magnesia neutralisirt die Schwefelsäure und 


verwandelt das Eisensulphat in ein Protoxyd; 
der Zucker aber verhindert die Zersetzung. Bei‘ 
Hysterischen empfiehlt er einen Zusatz ‘von 
Valeriana-Infusum, und bei grosser Erschöpfung 
soll etwas Ammonium beigegeben werden. Ge- 
gen Leukorrhoe und profuse Schweisse das 
Sesquichlorid des Eisens in Dosen von 15 Trop- 
fen dreimal des Tags. Gegen Verstopfung 
schwefelsaures Zink mit ‚kleinen Dosen schwe- 
felsauren Strychnins. Bei Neigung zu Oedem 


soll neben dem Gebrauch eines Eisenpräparats 


Weinstein-Wasser als gewöhnliches Getränk ge- 
nossen werden. Frottirungen des ganzen Kör- 
pers wirken sehr wohlthätig. 


2. Krarikhälten des. Rückenmarks. fi 
Östeomalacie der Wirbelsäule. 


Laut Dr. Oohns Bericht kamen im Breslauer 
Spital zwei Fälle von allgemeiner Osteomalacie 
vor, in welchen neben anderen Knochen, selbst 
die des Schädels nicht ausgenommen, auch die 
Wirbel so erweicht waren, dass eine allmälig 
sich gleichmässig steigernde Rückgrats-Krümmung 
sich entwickelte, Die consecutiven Erscheinungen 
bestanden in behinderter Function der. Extremi- 
täten und namentlich der vom-Rückenmark ab- 
gehenden Respirations-Nerven. Beide Kranken 
vermochten nicht, sich aufrecht zu erhalten, klag- 
ten anfangs über Hyperästhesien in allen Thei- 
len, die von heftigen Muskelzuckungen begleitet 

waren; ihnen folgte später an entsprechender 
Stelle Anästhesie in unvollkommenem Grade, zu- 
letzt auch Parese oder Parakinese, Zittern in 
den Extremitäten, Unvermögen die Bewegungen 
derselben dem Willen zu. unterordnen, unwill- 


kürliche Stahl- und Harn - Exeretion, 


; hatte, wurde totale Heilung erzielt. 


| weilig aussetzend, Töne gedämpft; 
des Thorax rechts hinten weniger sonor mit 





Bei 
Section keine sichtbare Veränderung der a 
oder ihrer Häute, wohl aber die Bänder so ge- 
lockert, und die Substanz der Knochen so poro- 
tisch aufgetrieben, dass obige Erscheinungen sich 


durch Druck erklären ‚Miessen. * 


e Brass medullae spinalis. 

Dr. Cohn sagt in seinem Bericht aus dem 
Spital zu Allerheiligen: Beim Hydrops Meduilae 
spinalis, so wie im Allgemeinen bei allen Me- 
ningitis - Formen waren die Erscheinungen der 
Reizung nur im Anfangs - Stadium zugegen, sie 
gingen meist sehr _bald vorüber und es traten 
dann die des Druckes ein. Die Kranken em- 
pfanden meist das Gefühl der Schwere zunächst 
in den untern Extremitäten: ihr Gang war an- 
fangs schleppend, breit, bei demselben wurdeh 
sie oft durch Muskelzuckungen hastig erschüt- 
tert und zu Boden geworfen. Hier war auch 
meist Rücketschmerz längs der Columna verte- 
bralis zu beobachten; nahm der Erguss zu, so 
wurden auch sehr bald die oberen Extremitäten 


-paretisch, die Kranken konnten sich dann gar 


nieht auf den Beinen halten, verloren schliess- 
lich ganz die Motilität. Das Sensorium wurde 
in der Regel am Schlusse afficirt;. Ventrikular- 
Hydrops des Gehirns beendigte meist die trau- 
rige Scene. Fast in allen vorgekommenen Fäl- 
len wurde Erkältung als Ursache angegeben und 


in mehreren Fällen, wo die Erkältung nachge- 


wiesen war, und di Krankheit nicht allgemein 
hydropische, cachektische Individuen betroffen 
Es erscheint 
sohin die Prognose bei der rheumatischen Me- 
ningitis spinalis als eine relativ günstige. 


Rückenmarks-Erweichung. 


Max Durand- Fardel. Deux observations de ramollisse- 
ment du bulbe rachidien. Gaz, med. de Paris Nr. 34. 

T. L. Walford. Softening of the spinal cord, Report of 
the reading a! society. Assoc, med. Journ. 
 Novbr, 11. 


Dr. Durand - Fardel bespricht zwei Fälle 
von Erweichung der Medulla oblongata, nament- 


lieh in der Gegend der Pyramiden , die wir 


schon ihrer Seltenheit wegen, so wie wegen der 
beigegebenen pathologisch-enatomisch-diagnosti- 
schen Bemerkungen ausführlich hier mittheilen. 

1. Ein kränkliches Frauenzimmer von 72 
Jahren wurde ohne bekannte Ursache von Er- 
brechen, Durchfall und Frost befallen. Haut- 
farbe gelblich, Lippen entfärbt, Kopf eingenom- 


. men, Zunge schmutzig belegt, in der Mitte et- 


was trocken, Haut heiss, trocken, Puls hart, fre- 
quent, zu wiederholten Malen aussetzend; keine 
Dyspnoe, Herz etwas stark anschlagend zeit- 
untere Partie 


Jahreshericht der Medicin pro 1854. Bd, II], 
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‚wie vorher. 
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schwachem Respirationsgeräusch; Bauch weich, 


bei Druck, namentlich im Hypochondrium etwas 


empfindlich , Leber. vergrössert. Aderlass. Im 
Moment der Veneneröffnung wurde Patientin je- 
doch plötzlich von einer derartigen Ohnmacht 
befallen, dass man sie für todt hielt; Puls und 
Herzschlag waren nicht zu fühlen, Muskeln we- 
der steif noch krampfhaft bewegt. Nach 10 Mi- 
nuten stellte sich Respiration, Puls und Haut- 
farbe wieder ein und das Blut ergoss sich in 
einem Strahle aus der Aderlasswunde. Zu glei- 
cher Zeit wurde aber ein Verzogensein des Mun- 
des nach links und eine Auftreibung der rechten 
Wange bemerkbar. 20 Minuten nach dem Auf- 
treten der erwähnten Erscheinungen folgender 
Zustand: Decubitus auf dem Rücken, Blässe des 
Gesichts, Bewusstlosigkeit; Augenlider halb ge- 
öffnet, das rechte tiefer stehend als das linke; 
rechtes Auge etwas nach oben gerichtet, Mund 
leicht nach links und oben verzogen, Nasenlöcher 
nicht zusammengefallen, Kinnladen etwas con- 
trahirt, Zunge scheinbar gerad; Pupillen verengt, 
jedoch nicht reagirend; keine spontanen Muskel- 
bewegungen, Gefühl ziemlich erhalten; Respi- 
ration gleichmässig, langsam, wenig vermehrt, 
Puls wie. vorher. Es wurden 40 Blutegel hinter 
die Ohren gesetzt. Während ihrer Application 
contrahirten sich die oberen Extremitäten sehr 
energisch ; Vorderarm stark gebeugt, nicht gerade 
zu strecken, zeitweilig leicht zitternd; Pupillen 
stark erweitert, gleichmässig beweglich. Sonst 
7 Stunden später Tod. — Section 
(40 Stunden nach dem Tod). Keine Spur von 
Fäulniss. In den Sinus der Dura mater- wenig 
Blut; Pia mater schwach injieirt, mit ziemlich 
viel hellem Serum bis in die Windungen in- 
filtrirt; in den Ventrikeln wenig Flüssigkeit; 
Hemisphären und Kleinhirn ohne bemerkbare Stö- 
rungen. Die das Mark und die Pons Varol. be- 
deckenden Häute normal. Beim Abziehen der 
den vordern Theil der Med. oblong. umhüllen- 
den Membranen bleibt indess trotz der grössten 
Vorsicht die ganze obeiflächliche Schicht der 
vorderen Pyramiden an denselben hängen; das- 


‘selbe ist, theilweise jedoch in etwas geringerem 


Grade, am Pons, den Pedune. cerebr. und Ped. 
cerebell. infer. zu bemerken. Die Oberfläche der 
Oliven bleibt ziemlich unverletzt. Ein Wasser- 
strahl dringt mit grösster Leichtigkeit in die mit 
den Membranen entfernten Partien. Beim Durch- 
schneiden nach verschiedenen Richtungen zeigt 
sich die Substanz des verl. Markes und der Brücke 
weniger fest als gewöhnlich und die Schnitträn- 
der werden durch einen dünnen Wasserstrahl 
fransenartig aufgelockert.. Färbüng normal, eben 
so .die Oberfläche des 4. Ventrikels und die Rü- 
ckenmarkshäute. Im unteren Theile des Rücken- 
markkanals einige Gefässinjection, Rückenmark 
selbst voluminös, durchaus deutlich consistent, 
vollkommen gesund. Rechte Lunge theils pncu- 
d 
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monisch hepatisirt, theils serös infiltrirt; linke Lunge 
gesund ; Leber sehr vergrössert. 

2. Eine Frau von 76 Jahren, die ohne Spur 
einer etwaigen Paralyse nur aus Trägheit. Alles 
unter sich gehen liess, verlor plötzlich das Be- 
wusstsein; am Abend desselben Tages lag sie 
in tiefem Coma, Augenlieder herabgesunken, Pu- 


pillen sehr verengt, gleichmässig, unbeweglich; 


Respiration frequent, ein wenig pfeifend; alle 4 
Extremitäten vollkommen gelähmt und unempfind- 
lich, Haut trocken und brennend, Puls stark, 
freguent;- etwas unregelmässig. Nach 12 Stun- 
den Tod. .— Section (30 Stunden nach dem 
Tod). Pia mater schwach injieirt,- mit einer be- 
@eutenden Menge klaren Serums auf beiden Sei- 
ten gleichmässig infiltrirt; leicht von der Ober- 
fläche des Gehirns abzulösen. An den Wänden 
der grösseren Arterien der Basis cran. einige 
dichte, gelbliche Stellen. Vier Windungen auf 
der convexen Seite des hinteren Lappens der 
rechten Hemisphäre oberflächlich durch die ganze 
Dicke der Corticalsubstanz gelblich erweicht und 
scharf abgegrenzt. In den Seitenventrikeln einige 
‘ Essl. heller Flüssigkeit. An der Pia mater der 
Med. oblong. bleibt beim Abziehen die ober- 
flächlichste Lage der vorderen Pyramiden, die 
eine Erweichung ohne Farbenveränderung zeigen, 
hängen; ein Wasserstrahl dringt etwas in diese 
verzogene Partie ein. Pons Varol., Pedunc. 
cerebr. und cerebell. , Oliven normal. Rücken- 
mark nicht sehr -consistent, seine Umhüllungen 
lebhaft injicirt. In dem unteren Lappen beider 
_ Lungen rothe Hepatisation. 

Der Sitz der allerdings nur oberflächlich und 
wenig verbreiteten Erweichungen in diesen cen- 
tralen Theilen erklärt die Tödtlichkeit und Ra- 
pidität der Erscheinungen. Sobald keines der 
allgemeinen Zeichen einer vorgeschrittenen Fäul- 
niss vorhanden ist, genügt die Thatsache, dass 
die oberflächliche Lage des verlängerten Markes 
an der Pia mater beim Abziehen dieser Mem- 
bran hängen bleibt, zur Feststellung eines patho- 
logischen Zustandes. Ausserdem ist es von Wich- 
tigkeit, die verschiedenen Modificationen der Con- 
sistenz an verschiedenen Stellen der Nervencentra 
“ genau zu kennen; so haben z. B. die Windun- 
gen an der unteren Fläche: des vorderen und 
mittleren Lappens consiant einen geringeren Grad 
von Consistenz, als an der CGonvexität; an den 
auf den Keilbeinhörnern gelegenen Windungen 
ist die Weichheit noch deutlicher ausgesprochen, 
so dass beim Abziehen der Pia mater das ober- 
flächlichste Stratum oft in der Form dünner, 
platter Lamellen zugleich mit entfernt wird; ziem- 
lich derb und wie eingeschrumpft erscheinen da- 
gegen die Windungen in der Gegend des Hin- 
terhauptes. Entsprechende Beobachtungen lassen 
sich über das mehr oder weniger feste Ange- 
heftetsein der Pia mater an den verschiedenen 
Punkten der Hirnoberfläche aufstellen. Die Med, 
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oblong. ist einer jener Punkte des Gehirns, welche 
die, grösste Dichtigkeit zeigen; die Meningen 
lassen sich von ihrer Oberfläche stets ohne an- 
derweitige Verletzung entfernen, sind fast nie mit 
Serum. infiltrirt und haften in der Regel ziem- 
lich fest an. In mehreren Fällen wickelte Verf. 
die 24— 30 Stunden nach dem Tode aus dem 
Schädel entfernte Med. oblong. bei 8— 15° in 
feuchte Leinwand. Trotz dieser für die Erwei- 
chung so günstigen Umstände gelang es erst 
nach Verlauf von 48, 50, 60 Stunden (nach der 
Leichenöffnung) beim Abziehen der Pia mater 
mit der Pincette zugleich die ‚oberflächliehste 
Schicht des verlängerten‘ Markes mit zu entfer- 
nen. Auch bei weit “vorgeschrittener Fäulniss 
des übrigen Hirns bewahrt die Med. oblong. ihre 
Formverhältnisse am längsten. An einer pathol. 

Erweichung in den oben beschriebenen 2 Fällen 
ist demnach wohl nicht zu zweifeln. ENTE 

Dr. Cohn bezeichnet als Eigenthümlichkeit 
der Myelomalacie, dass die Läbmung als eine 
unvollkommene, stets mit Symptomen zeitweiser 
Reizung verknüpft erschien. Diese letztere ma- 
fen sich durch heftige Zuckungen, schmerz- - 
hafte, unwillkürliche Contractionen einzelner Mus- 
kel-Partieen , Steifheit der Extremitäten, Con- 
tracturen wechselten mit totaler Erschlaffung; 
namentlich aber fehlte ein Symptom selten, dies 
war das stete Zittern der Extremitäten, jene be- 
kannten oscillirenden Vibrationen .der Finger, die 
der Wille nicht zu beherrschen vermag. Selten 
werden die Thoraxpartieen von der Krankheit 
ergriffen und eben so selten waren die Sphink- 
teren der Blase und des Mastdarms gelähmt, 
im Gegentheil: war eher Stuhl - Retardation und 
Urinverhaltung zugegen. Verfasser hat diesen 
Symptomen-Complex öfter während des Lebens 
beobachtet und zweimal die Richtigkeit der Diag- 
nose durch die Section dargethan, rar 

Dr. Walford berichtet einen merkwürdigen 
Fall von acuter rheumatischer Rückenmarks-Er- 
weichung. Ein 5ljähriger Mann wurde am 9, 
October nass und schlief darauf einige Stunden 
in seinen nässen Kleidern in einem Nebengebäude, 
Als er am 11, des Morgens an seine Arbeit 
gehen wollte, wurde ihm die Bewegung seiner 
Beine schwer; am 12. wurden seine Arme schwach, 
der Kranke selbst wurde unruhig, wollte immer 
aus dem Bett gehoben werden; am 20. wurde 
ihm das Sprechen schwer und die Sprache un- 
deutlich, auch die Respiration wurde schwierig; 
die Stimme erlosch, und am 21. erfolgte der 
Tod. 

Bei der Section erschien das Rückenmark 
stellenweis erweicht, stellenweis ganz zerfliessend ; 
in den Häuten desselben viel Flüssigkeit. Der 
Berichterstatter bemerkt, dass Herr Dunn unter 
ganz ähnlichen Umständen gestorben sei: auch 
er setzte sich einer Verküblung aus und empfand 
bald darnach Taubheit und Schwäche in den 


“und injieirt, 


f 


VON EISENMANN. 


Füssen mit Schmerzen längs des ischiadischen 
_Nervs und im Heiligenbein ; die Lähmung ver- 
breitete sich. allmälig nach oben, erreichte die 


Intercostal- und Zwergfell-Nerven und brachte 
den Tod durch Erstickung. 
hier nicht gemacht, ; ’ 


- Acute Atrophie ‚des Rückenmarks. 
Trolter, Lancet, -Mai 27. ü 


Trotter berichtet aus der Klinik des Dr, 
Chambers im St. Marys Hospital einen räthsel- 
haften Fall von Rückenmarksleiden. Ein 30jäh- 
riger Bäckerbursche, der vor 15 Jahren an ei- 
ner Lähmung des linken Arms gelitten hatte, 
von welcher er in 24 Stunden durch Schröpfen 
geheilt worden, und ausserdem bisher ganz ge- 
sund war, befand sich am 20. Mai, als er die 
Runde bei den Kunden seines Herrn machte, 
noch ganz wohl; als er aber nach Hause kam, 
konnte er kein Wasser lassen, bald darauf 
konnte er nicht wie gewöhnlich gehen, und am 
Abend desselben Tages konnte er gar nicht 
mehr gehen. Am andern Tag kam er ins Spi- 
tal, wo er ausser der Lähmung der untern 
Glieder und der Blase ein unbehagliches Gefühl 
in der Lendengegend klagte, später Zuckungen 
in den untern Gliedern und Fieber bekam. Alle 
‘angewandten Mittel blieben ohne Erfolg; es 
bildete sich ein starker Decubitus aus, während 
die- Sensibilität ungestört blieb und der Kranke 
starb. 

Section. 


Paraplegia etc. 


Die Schleimhaut der Blase roth 
auf derselben stellenweise eine 
leicht ablösbare falsche Haut. 
und hintern Seite des Rückenmarks zahlreiche 
varicöse Venen, welche in eine‘ grosse Vene 
mündeten. Das Rückenmark selbst war in. der 
Rückengegend in einer Ausdehnung von zwei 
‚Zoll faltig und verkürzt, und wie durch einen 
Ring -eingeschnürt. Auf der anderen Seite wa- 
ren die erweiterten Venen und die Einschnürung 
des Rückenmarks nicht so ausgeprägt wie auf 
der hinteren. Als das Rückenmark gestreckt 
wurde, verschwand diess Aussehen des Rücken- 
marks und kehrte nicht wieder. Ausserdem 


- keine abnorme Röthe, kein Exsudat und keine 


Erweichung irgend. eines Theils des Rücken- 
marks. 


5 3. Krankheiten der Nerven. 
Neurome. 


E. Jmage. Neuroma of the left Median-Nerve, 
‘med. Journ. Juli 14. 


Assoc. 


Der Chirurg Jmage schnitt einer 29jährigen 
Frau ein Neuroma aus dem linken Medianner- 
ven, wobei auch ein halber Zoll des Median- 
„Nerven mit ausgeschnitten wurde, Die heftigen 


Die Section wurde 


A. Jmbert-Gourbeyrne. 


Auf der untern 
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Schmerzen, welche durclı das Neuroma verur- 
sacht worden waren, blieben nach der Opera- 
tion sofort aus, aber die Theile der Hand, wel- 
che von dem genannten Nerven Fäden bekom- 
men, hatten grossentheils ihre Empfindung und 
Beweglichkeit verloren; doch stellten sich diese 
Verrichtungen nach einiger Zeit von selbst 
wieder her, 


II. Krankheiten mit vorherrschenden 


functionellen Störungen. 
1. Krankheiten der Sensibilität. 
A. Neuralgien. 


Neu ralgien überhaupt. 


A. Notta. M&moire sur les l&esions fraetionnelles, qui sont 
sous la dependance des neuralgies. Arch. gener. Juill. 
Septbr., Novbr. 

M&moire sur les proprietes an- 

tineuralgiques de l’Aconit. Gaz. med, de Paris, Nro. 

46 et 47. 

Poggioli. Melange topique contre la Neuralgie de la face. 
Comptes rendus de l’Acad. des sc. 

C. M. Durrant, Cod-Liver Oil in the treatment of Neu- 
ralgia. Assoc, med. Journ. Octbr. 6. 


Dr. Notta hat mit Zugrundelegung eigener 


und fremder Beobachtungen die verschiedenen 


Functionsstörungen zusammengestellt, welche'im 
Gefolge der Neuralgien auftreten. _ 

- Er beginnt mit dem Gesichtsschmerz, von 
dem er 128 Beobachtungen.gesammelt hat, und 


führt als consecutive Erscheinungen auf: 


1) das Thränen des Augs_ der De len 


Seite. Dasselbe wurde unter den 128 Fällen 
6 mal vorgemerkt und zwar: 
Thränen allein. . . zeit ;mal 
Thränen mit Röthe der Conjurietiva 
und: Photephobie ; v2 Ein @ra 
Thränen mit Röthe ohne Photophobie 23 „ 
Thränen ohne Röthe aber mit Photo- 
phebler 33% "72 { ge Le 


Thränen mit ebhvalstviscken Beweg- 

ungen der Augenlider,, Gesichts- 

schwäche etc. . .. . Pr a 50 1 
Thränen mit convulsivischen Beweg- 

ungen der Wange, Speichelfluss etc. 11 „ 

2) Röthe oder Hyperämie der Conjunctiva. 
Diese kam, wie wir oben gesehen, 34 mal zu- 
gleich mit dein 'Thränen der Augen vor. Der 
Verfasser beschäftigt sich bei dieser Gelegenheit 
vorzüglich mit der Frage, ob diese Ueberfüllung 
der Blutgefässe der Conjunctiva eihe Entzün- 
dung, eine Ophthalmie sei, und ob es überhaupt 
eine intermittirende oder typische Opbhthalmie 
gebe. Diese Frage verneint er kurzweg, und 
zwar deswegen, weil in solchen Fällen schon 
der intermittirende Verlauf gegen eine Entzün- 
dung spreche; weil die Antiphlogistica nichts 
nützen, wohl aber bei typischen Ophthalmien 
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Revulsiva und: das schwefelsaure. Chinin Hei- 
lung bewirken. Und demnach sind für ihn alle 
solche Opbthalmien keine Entzündungen , selbst 
wenn sie Trübung der Häute verursachen, wo- 
von der Verfasser Beispiele beibringt, sondern 
blos Folgen der Neuralgie. Das ist eine eigene 
Art von Folgerung. Es wäre denn doch wis- 
senschaftlicher gewesen, erst den Begriff von 
Entzündung aufzustellen, als alle jene Krank- 
heitszustände, ‘die sich nicht durch sogenannte 
Antiphlogistica heilen lassen, aus der Reihe der 
Entzündungen zu streichen. Auch ist es nicht 
begreiflich, wie die Röthe der Conjunctiva, die 
zuweilen als wahre Chemosis auftritt, eine Folge 
oder Wirkung der Neuralgie sein soll, während 
die Neuralgien so oft ohne diese Hyperämie 
auftreten. Und wie ist überhaupt ein mecha- 
nischer Zusammenhang zwischen Neuralgie der 
Supra- und Infraorbital-Nerven mit der Hyper- 
ämie des Augs denkbar. Um es kurz zu ma- 
chen: Die Neuralgie und die Hyperämie der 
Conjunctiva -sind Coffeete einer und derselben 
Ursache. Dasselbe Agens, welches in den 
Empfindungsfasern oder in den Wurzeln dersel- 
ben Schmerz erzeugt, dasselbe Agens wirkt.oft 
auch gleichzeitig auf die Wurzeln der vasomo- 
torischen Nerven der Conjunctiva und verursacht 
hier Hyperämie. Dasselbe gilt von allen. den 
krankhaften Erscheinungen, welche der Verfas- 
ser als Folgen oder Wirkungen der Neuralgie 
aufführt, sie alle haben mit der Neuralgie nur 
das gemein, dass sie durch dasselbe pathogene- 
tische Agens erzeugt werden, wie die Neuralgie, 
und es ist 'desshalb ganz natürlich, 
selbe Heilmittel, welches die Ursache der Neu- 
‚ralgie bekämpft, z. B. die typische Krankheit, 
mit der Neuralgie auch die andern Wirkungen 
dieser Krankheits-Ursache beseitigen müsse. Das 
Chinin unterdrückt das typische Prinzip, gleich- 
viel ob dasselbe in den Empfindungs- oder Be- 
wegungs- oder in den vasomotorischen Nerven 
‚seine Wirkung entfaltet hat. So lange wir 
Ursache, Wirkung und Coöffeete nicht unter- 
scheiden, werden wir in der Pathologie nie zur 
Klarheit kommen. Desshalb erscheint uns auch 
die ganze Arbeit des Verfassers als eine ver- 
fehlte, weil er‘immer als Wirkung der Neural- 
gie betrachtet, was nur Coöffeet derselben ist. 
Wir wollen aber seine Darstellung weiter ver- 
folgen, weil sie manche beachtenswerthe That- 
sachen enthält. 

3) Photophobie. Dieselbe wurde, wie. wir 
oben gesehen, 16 mal mit Thränen der Augen 
und ausserdem noch zweimal ohne Thränen 
beobachtet. 

4) Amaurose. Es ist bezweifelt worden, ob 
Amaurose im Gefolge (als Coäffeet E.) der Ge- 
sichts-Neuralgie vorkomme; namentlich hat Dr. 
Sichel erklärt, er habe in allen Fällen von Stö- 
rungen des Sehvermögens, welche bei Neuralgien 


dass das- 
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oder Lähmungen des Trifacialis- vörkommen, ge- 
funden, dass diese Störung nur die Folge einer 
Pupillen-Erweiterung ' waren, denn wenn man 
den Kranken ein schwarzes,. mit einer Nadel 
durchstochenes Papier, vor das entsprechende 
Auge hielt, so konnten sie gut sehen. Unser 
Verfasser Baicı nun durch gut beobachtete Fälle, 
dass wirklich vollständige. Amaurose ‚oder Ge- 
sichtsschwäche mit normalen und mit erweiter- 
ten Pupillen in Gesellschaft der Gesichts-Neu- 
rälgie vorkommen kann, die wirklich durch eine 
Affection ‘der Retina bedingt sind, und ‚wo. das 
vor das Auge gehaltene durchstochene schwarze 
Papier die Sehkraft nicht bessert. Auch be- 
merkt er mit Recht, dass die Mydriasis nur 
undeutliches Sehen, aber nicht : vollkommene 
Blindheit bewirkt, wie solche in zwei. von ihm 
vorgeführten Fällen zugegen war. Diese Amau- 
rosen und Amblyopien wurden übrigens gleich- 
zeitig mit der Neuralgie vollkommen geheilt. 
Verfasser führt aber auch Fälle von Erweiter- 
ung und Verengerung der Pupille (in. Gesell- 
schaft von Neuralgie) an, wo das Sehvermögen 
gar nicht gestört war. Das kommt zuweilen auch 
bei der Mydriasis ohne gleichzeitige Neuralgie vor. 

5) Veränderung der Ernäbrung des Auges. 
Unter. dieser Ueberschrift beschreibt der Verfas- 
ser Trübungen der Cornea oder der Medien des 
Augs, welche die Wirkung einer die Neuralgie 
begleitenden Hyperämie waren, und die gleich- 
zeitig mit der Neuralgie vollkommen sehen 
wurden. 

6) Störungen der Dr nern der. Re 
lider und des Augapfels. Hieher gehören das’ 
krampfhafte Schliessen der Augenlider, welches 
von dem freiwilligen Schliessen wegen Licht- 
scheue oder Furcht, durch Bewegungen - ‚den 
Schmerz zu ern. zu unterscheiden ist. Fer- 
ner Prolapsus des oberen Augenlids, der. in 6 
Fällen von Supra-Orbital-Neuralgie zur Beo- 
bachtung kam und mit der Heilung der.Neu- 
ralgie wieder verschwand. Dieser Prolapsus war 
in drei Fällen von Strabismus externus begleitet, 

7) Trockenheit oder Anschw ellung und ver- 
mehrte Secretion. der Nasenschleimhaut.. ‚Die 
Absonderung war bald serös, bald schleimig. und 
in zwei Fällen eiterig und übelriechend. | 

Die andern in, Gesellschaft der Gesiokiine 
Neuralgie , seltener vorkommenden Störungen, 
als da sind: Harthörigkeit, Speichelfluss, con- 
vulsivische Bewegungen. der Lippen und der 
Wangen, Anschwellung der Zunge, metallischer 
Geschmack, Verlust des Geschmacks, Lähmung 
der Gesichtsmuskeln, Hypertrophie der leidenden 
Seite des Gesichts, begnügen wir uns, genannt 
zu haben. 

In Bezug auf die Nanaleiz cervico- -9cecipi- 
talis und cervicalis hat der. Verfasser nur eine 
krampfhalfte Affeetion. des Trapezius und ter nor 
kleido-mastoideus vorgemerkt. | 
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"Bei der Neuralgia cervico-brachialis hat er 
nur einen Fall von verminderter Sensibilität in 
der Haut des Arms und einen Fall von Läh- 
Bu. des Arms vorgefunden. 

‚Bei der’ Neuralgia intercostalis Böspriehit er 
kureh die hier zuweilen vorkommende Anästhe- 
sie und sagt, 
schiedener Neuralgien auftreten könne, die Zona 
des Thorax im Gefolge der Intercostal-Nural- 
gie, die Zona der Bauchwände im Gefolge der 
Lumbar-Neuralgie ete., bemerkt aber auch, 'dass 
vom Zona nicht selten ohne allen Vorhergang 
on n neuralgischen Erscheinungen beobachtet wird. 

‘Die Neuralgia Jumbo -abdominalis hat Stö- 
Aa in den Verrichtungen der Geschlechts- 
Organe in ihrem Gefolge und zwar: A) bei 
Männern sehr gesteigerten Geschlechtstrieb, selbst 
in Fällen, wo dieser bereits erloschen war, wo- 
von der Verfasser zwei Beispiele mitteilt. Fer- 
ner eine Entzündung des Hodens, welche sich 
zu dieser Neuralgie gerade so verhält, wie die 
oben besprochene Opthalmie zur Gesichts-Neu- 
ralgie. Auch von dieser Orehitis gibt der Ver- 
fasser zwei Beispiele. 

:B) Bei Frauen erscheinen im Gefolge der 
TER lumbo -abdominalis Störungen der 
Functionen der Geschlechtsorgane weit häufiger 
als bei Männern, auch sind diese bereits besser 
bekannt. Verfasser zählt hieher 1. die Neural- 
gie der Scham, welche von der Neuralgia lumbo- 
abdominalis abhängig ist, und die mit Röthe, 
Reizung der Scham und der Scheide, selbst mit 
einem leichten weisslichen Exsudat der Scheide 
auftritt. 2. Die Uterin-Abgänge Wenn die 
Neuralgie sich auf den Uterus verbreitet, so ge- 
sellt sich oft, 
ee Hz, ‚3. Blutungen aus dem Üte- 

- Ein Beispiel davon entlehnt der Verfasser 
aus > Jolly's Memoire sur les Neuralgies vis- 
cerales. 

» Die Neuralgia elle bietet nur einige 
| - Fälle von Bensibilitätsstörungen, indem die Sen- 
sibilitäte des leidenden Gliedes gemindert war. 

' Die Ischias hat bekanntlich oft Anästhesie, 
Eähmopp und Atrophie der Muskeln in ihrem 
Gefolge. Das hat der Verfasser wohl angege- 
ben, aber die Bedingungen zu ermitteln , unter 
„onlihen Lähmung und Atrophie hinzutritt, dazu 
hat der Verfasser gar keinen Versuch gemacht, 
und doch lag es nahe, die tnterielten- Verän- 
derungen, die bei der Ischias in den Nerven 
oder seinen Höhlen zuweilen angetroffen wer- 
den, dabei besonders ins Auge zu fassen. 

Dr. Imbert-Gourbeyrne rühmt sehr die ent- 
zündungswidrige und antineuralgische Wirkung 
des Aconit und berührt 5 Fälle von Gesichts- 
und Supraorbital-Schmerz, 2 Fälle von Ischias, 
einen Fall von Pleurodynie und einen Fall von 
_ Herz-Neuralgie, gegen welche das Aeonit aller- 
diugs sehr wesentliche Dienste geleistet hat, die 


dass die Zona im Gefolge -ver- 


wenn auch nicht immer eine Art, 
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unsere Beachtung um so mehr verdienen, da 
mehrere dieser Neuralgien schon veraltet und 
sehr eingewuizelt waren. In einem Falle von 


' Ischias entwickelte sich unter dem-Gebrauch 
des Aconits und ohne dass eine andere Krank- 


heitsursache aufzufinden war, ein heftiges ent- 
zündliches Fieber mit rothem Gesicht, injieir- 
ten, tlıränenden Augen, ohne eine ausgespro- 
chene örtliche Entzündung. Die Kranke genass 
von ihrer heftigen 5°/%, Monat alten Ischias. 
Der Verfasser führt mit rühmenswerther Bele- 
senheit eine Menge von Autoren, von Störk bis 


auf Flemming u. Gerstel auf, welche bekanntlich 


Monographien über das Aconit geschrieben ha- 
ben und zahllose Beispiele von der grossen 
Wirkung dieses Mittels berichten. Er gibt die 
Alkoholatur *) zu1l0 bis 30 Tropfen des Tages 
in 4 Dosen. Auf den von ihm berichteten Fall 
einer Herz-Neuralgie werden wir weiter unten 
zurückkommen. 

Poggioli rühmt aus Erfahrung gegen Ge- 
sichtsschmerz, Ischias und auch gegen rheuma- 
tische Schmerzen folgende Salbe: Extr. Bella- 
donnae 4 Grammes, salzsaures Morphium 0,50 
‚Gram., Unguent, populeum 15 Gram., Fett, in 
welchem eine hinlängliche Menge von Stramo- 
nium - Blättern 24 Stunden lang macerirt wa» 
ren, 15 Grammes, "Lavendel-Oel q. 8. zu 
einer ‘ganz homogenen Salbe zu verreiben. Von 
dieser Salbe werden je ca. 5 Gram. längs des 
schmerzenden Nerven sanft und lange eingerieben. 
. Dr. Durrant, Arzt "am East-Suffolk und 
Ipswich-Hospital, wendete bei einem Kranken, 
der an der heftigsten Gesicht3-Neuralgie litt, 
als letztes Mittel, nachdem Eisen, Chinin, Ar- 
senik in vollen Dosen vergeblich aufgeboten 
worden waren, den Stockfisch-Leberthran an, 
Nachdem dieses Mittel eine Woche gebraucht 
worden war, hatten die Schmerzen merklich 
nachgelassen, und nach einem Gebrauch von 
wenigen Wochen war der Kranke vollkonımen 
geheilt. Als nach 2 Jahren dieselbe Krankheit 
wiederkehrte , leistete der Thran dieselben 
Dienste. Seitdem hat Durrant dieses Mittel 
in vielen Fällen von Neuralgie mit bestem Er- 
folg angewendet, namentlich in einem Fall. von 
Neuralgie der Augen, in einem Fall von sehr 
heftiger Neuralgie der Zunge, in. mehreren Fäl- 
len von Gesichtsschmerz, in einigen hartnäcki- 
gen Fällen von Ischias, in 2 oder 3 Fällen 
von Neuralgie des Mastdarms, wo es den aus- 
serordentlichen Schmerz schnell und dauerhaft 
beseitigte. Er bemerkt, dass auch Theoph. 
Thompson in neuerer Zeit in seinem Werke 
über Lungenschwindsucht die Heilkraft des Le- 
berthrans gegen Neuralgien vollkommen bestä- 
tigt habe. 


*) Eine Verbindung des ausgepressten Safts der fri- 
schen Pflanze mit Weingeist. 
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Brochin berichtet (Nr, 116 der Gaz. des 
Hop.) einen Fall von Ischias aus unbekannter 
Ursache und einen Fall von Algie des Nervus 
ulnaris nach rheumatischen Einflüssen , welche 
beide durch die Acupunetur geheilt wurden. 


Die Ischias hatte einer Menge von Mitteln ge- 


trotzt; nach viertägiger Applikation von 12 Na- 
deln im Verlauf des Nerven, jedesmal mit zwei- 
stündigem Verweilen, besserte sich das Leiden 
schon und nach der neunten Applikation konnte 
der Genesene einen weiten Weg zu Fuss ohne 
Ermüdung: zurücklegen. Dass aber die Acu- 
fpunctur auch oft nichts nützt, gesteht der Ver- 
asser ein, und ist solches längst bekannt. 


Neuralgien des Kopfes. 


Neucourt. De la Neuralgie faciale et‘de la Neuralgie du 
cuir chevelu. Arch, gen. 1853 Dechbr, 1854 Fevr. * 
Was Dr, Neucourt über die Gesichts-Neu- 
ralgie vorbringt, ist zwar alles beachtenswerth, 
aber es ist nicht neu; wir nehmen daher davon 


Umgang und wollen dafür hier seine Mitthei-, 


lungen über die Neuralgie des Kopfs (cuir che- 
velu) näher besprechen, Er will diese Neural- 
gie nicht nach den leidenden Nerven benannt 
wissen, sondern zieht vor, sie als Neuralgie des 
behaarten Theils des Kopfes zu bezeichnen. 
Berard hat zwar gezeigt, dass der hintere 
Cervical-Plexus und besonders der grosse Ast 
des zweiten Cervical-Nerven-Paars, welcher das 
Hinterhaupt bedeckt und: bis zum Scheitel reicht, 
der Sitz der Neuralgie sein könne, und Valleix 
hat gelehrt, dass gewisse Zweige des vorderen 
Cervical-Plexus, der Ramus cervicalis superficia- 
lis, der Ramus auricularis, der Ramus mastoi- 
deus neuralgisch affıcirt sein können; dass fer- 
ner Parietal-Neuralgien, die in den zum Schei- 
tel gehenden Fäden des Supraorbitalis ihren 
Sitz haben, mit und ohne gleichzeitige ‘Supra- 
orbital-Neuralgien vorkommen , aber diese ver- 
schiedenen Neuralgien treten selten isolirt auf. 
Der behaarte Theil des Kopfes erhält seine 
Nerven aus drei Quellen: vom Plexus cervica- 
lis posterior für das Occiput, vom Plexus cer- 
vicalis anterior für die Seitentheile und die Ohr- 
gegend, und vom Supraorbitalis für die vordere 
‚Partie. Alle diese Zweige reichen bis zum 
Scheitel und anastomosiren mit einander, und 
wenn nun der Kopf von einer Neuralgie befal- 
len wird, so ist es schwer zu bestimmen, wel- 
che Nerven affıcirt siıfd.. Es ist dieses um so 


schwerer, da gar oft der Druck nur auf dem 
behaarten Kopf und. durchaus nicht an der Ab- 


gangsstelle dieses oder jenes Nerven - Zweigs 
Schmerz verursacht. Auch bleibt die Kopfneu- 
ralgie sehr selten auf einem von den drei ge- 
nannten Nerven-Zweigen fixirt, sondern der 
Schmerz geht mit der grössten Leichtigkeit von 
einem Zweig auf den andern über; er beginnt 
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z. B. im Hinterhaupt, 


vorderen Theil des Schädels, auf dem Scheitel, 
in der Umgegend des Ohrs und umgekehrt. 


Die Kopf-Neuralgie trifft in der Regel a 


eine Seite; sie ist zuweilen auf eine kleine 


Stelle begrenzt, haust oft auf dem Scheitel, oft 
kann, aber auch alle Partien: 


im Hinterhaupt, 
des behaarten Kopfes einnehmen. Nicht selten 
wechselt sie den Ort, geht auf die Schläfe, das 
Gesicht oder ‚die Zähne über. Der Schmerz ist 
zuweilen von fürchterlicher Heftigkeit, so dass 
die Kranken einen beinahe unwiderstehlichen 
Drang zum Selbstmord bekommen, Neben den 
Schmerzen haben sie oft ein peinliches Gefühl 
von Kälte in den leidenden Theilen, Während 


der Anfälle wird der Schmerz beinahe immer 
in der freien Zeit da- 


durch Druck gesteigert, 
gegen ist die Sensibilität dieser Theile etwas 
vermindert. Unter 11 Fällen war der Schmerz 
viermal auf dem behaarten Theil des Kopfes 


fixirt (einmal auf dem Scheitel, auf dem Parietal- 


Theil, einmal auf dem Hinterhaupt und einmal 
auf der ganzen Seite des Kopfes), Siebenmal 
strahlte der Schmerz auf die benachbarten Theile 
(dreimal auf das Gesicht, zweimal auf die Seite 
des Halses, zweimal auf die Umgegend des 
Ohrs). Zweimal wechselte er plötzlich die Seite; 
einmal schien er durch den Kopf von einer Seite 
zur andern zu dringen. Zweimal war er von 
Muskelkrämpfen des Halses "begleitet. 

Der durch Druck erregte Schmerz variirte in 
Intensität und Ausbreitung, je nachdem man ihn 
während des Anfalls oder in der Zwischenzeit 
aufsuchte. “In einem Falle, wo der. spontane 
Schmerz von äusserster Heftigkeit war, konnte 
der Verfasser bei der sorgfältigsten Untersuchung 
nicht den mindesten Schmerz durch Druck er- 
regen. In einem andern Falle war der Druck- 
Schmerz im Anfange der Krankheit zugegen, 
verschwand aber vollkommen, während der 
spontane, Schmerz fortdauerte. 
war der Druckschmerz nur während der Anfälle 
zugegen und fehlte gänzlich in den URESRpLERE 
zeiten. 


Die Neuralgie des Kopfs wechselte dreimal 


mit Gastralgien, einmal mit einer reinen :Ge- 
sichts-Neuralgie, einmal mit Intercostal-, Lum- 
bar- und Uterin-Neuralgie ; einmal mit Herz- 
klopfen. 

Während der Anfälle wareh in einem Fall 
schmerzhafte Contracturen der Halsmuskel, ein- 
mal convulsivische Krämpfe zugegen. 

Die Schmerzen sind bald fix, bald häben 
sie eine grosse Beweglichkeit. Zuweilen schrei- 


ten sie von Stelle zu Stelle weiter, wie das 
wandernde Rothlauf. Die Intensität des Schmer- 


zes betreffend, so ist dieselbe oft sehr mässig 
und erträglich, zuweilen ist sie aber eben so 
gross wie beim heftigsten Gesichtsschmerz. Auch 


verschwindet ‘da und 
fixirt sich gegen das Ende des Anfalls auf dem 


In drei Fällen 
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hat der Schmerz oft eine Rückwirkung auf die 
Haare, welche ausfallen oder grau werden, und 
zwar zeigt sich diese Veränderung stärker an 
' den Haaren der leidenden Stellen, als an jenen 


des übrigen Kopfes. | 
Die Kopf-Neuralgie kann eben so wie die 
Gesichts-Neuralgie den intermittirenden Typus 
haben. Die allgemeinen Erscheinungen sind 
„dieselben wie bei der Gesichts-Neuralgie. Diese 
Neuralgie ist sehr selten von Erbrechen beglei- 
tet. Sie macht sehr oft Recidive, 
Verfasser hebt auch die Merkmale hervor, 
welche die Neuralgie des Kopfs von der Mi- 
gräne unterscheiden, welche letztere er mit 
Recht für eine Neuralgie des Hirns und seiner 
Häute erklärt. Bei der Migräne besteht ein 
mehr dumpfer Schmerz in der Stirngegend, ‚der 
nie durch Druck gesteigert, wohl aber oft ge- 
mindert wird. Kranke, die abwechselnd an 
Migräne und Kopf-Neuralgie litten, haben sich 
‚entschieden dahin ausgesprochen, dass diese bei- 
den Schmerzen von ganz verschiedener Art seien. 
Die Migräne kann viele Jahre bei sonst ganz 
guter Gesundheit bestehen, trotzt in der Regel 
‚jeder Behandlung und verschwindet endlich all- 
mälig von selbst. Sie ist gewöhnlich von un- 
bezwingbaremn Erbrechen begleitet. Ihre Anfälle 
dauern 24 bis 48 Stunden, nie länger, und keh- 
ren von Zeit zu Zeit wieder, oft ohne bekannte 
Ursache, zuweilen in Folge besonderer Einflüsse, 
als da sind: Diätfehler, excessive Arbeiten, Ge- 
müthsbewegungen, Insolation ete. In den Zwi- 
schenzeiten ist keine Spur der Krankheit vor- 
handen. uf | 
- Die Behandlung der Kopf-Neuralgie ist die- 
selbe wie die der Gesichts-Neuralgie, nur sind 
hier die örtlichen Mittel nicht so leicht anzu- 
wenden. In einem Falle hat die Acupunetur 
dem Verfasser die erwünschten Dienste geleis- 
tet; einigemal zeigten Blasenpflaster sich nütz- 
lich, in andern Fällen brachten kalte Begiess- 
ungen, während der Kranke im Bade sass, Er- 
leichterung. Die Müze von Wachstafft, die oft 
wohlthätig wirkt, hat die häufig schlimme Folge, 
dass die Haare ausfallen. 


Ischias. 


Hen, Haneock, On sciatica and its treatement with cro- 
ton oil. Lancet Maerz 4, | 

Traitement de la sciatique par le cautäre pans6 avec des 
pois narcotiques. Gaz. des Hop. Nro. 139, 

Cauterisation de 1’ oreille dans F’odontalgie, la prosopalgie, 


la coxalgie et la seiatique. Annal. med. de la Flandre 
occident, & 


Henry Hancock rühmt den innern Gebrauch 
des Croton-Oels gegen Ischias und führt meh- 
rere Fälle auf, welche er damit behandelt hat. 
Aber er hat theils gleichzeitig, theils später noch 
verschiedene andere Mittel angewendet, so dass 
die Fälle, mit etwaiger Ausnahme von einem, 
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keinen Beweis für die Heilkraft dieses Mittels 
liefern. Doch geht aus anderen Fällen unzwei- 
deutig hervor, dass der Gebrauch des Croton- 
Oels in gewöhnlicher abführender Dosis (ein 
Tropfen) die Ischias milderte aber nicht voll- 
kommen heilte. : 

I. V. berichtet nach der Gazetta med. von 
Sardinien, Dr, Giov. B. Pugno habe schon seit 
dem Jahre 1830 und Costa und Pagliano noch 
früher die Cauterisation des Ohrs gegen ver- 
schiedene Neuralgien mit Erfolg angewendet. Am 
häufigsten wurde sie freilich gegen Zahnschmerz 
aufgeboten, es liegen aber auch Fälle von Ischias 
vor, welche dadurch, gebeilt wurden. 

Auch in Caön hat Dr. Desruisseaux (laut 
der Revue de Therap. p. 125) dieses Verfahren 
gegen Ischias erprobt. 

Trousseau hat in dem von ihm und Pidoux 
herausgegebenen Trait@ de Therapeutique folgen- 
des Verfahren gegen die Ischias gerühmt. Dem 
Kranken wird zwischen dem grossen Trochanter 
und dem Ischion ein bis auf das Zellgewebe 
reichender Einschnitt gemacht; in. diese Wunde 
wird ein Kügelchen von folgender Zusammen- 
setzung gelegt: 1 Gramm Belladonna, 1 Gr. 
Opium-Extract, 2 Gr. Quajak - Pulver und eine 
hinlängliche Menge Schleim von Gummi Tra- 
ganth werden zu 20 Kügelchen geformt. Dieses 
Einlegen eines solchen Kügelchens wird täglich 
wiederholt. | 

Die Gaz. des Hop. berichtet nun einen Fall, 
wo dieses Verfahren wirksam gewesen sein soll, 
allein wenn auch die Wirkung desselben unver- 
kennbar erscheint, so war doch zur Zeit der 
Berichterstattung keine vollständige Heilung er- 
folgt, und andererseits sehen wir nicht ein, warum 
diese Arzneistoffe, abgesehen von dem gewiss 
überflüssigen Quajak, in eine so tiefe Wunde 
gelegt werden sollen, als wenn man nicht auf 
einer etwas grossen Vesikator- Wunde dasselbe 
und mit weniger (Qual des Kranken erzielen 
könnte. „ 


. Neuralgie des Penis. 


Allier, De la compression des artöres dans le traitement 
des neuralgies. Revue de Therap. Nr, 6, 

Dr. Allier heilte eine Neuralgie des oberen 
Astes des Schamnerven, die sich aus einer Neu- 
ralgia supraorbitalis metastatisch entwickelt hatte 
und unter den heftigsten Schmerzen auf der 
Dorsalseite des Penis aufgetreten war, durch die 
dreiviertel Stunden lang unterhaltene Compression 
der Bauch-Aorta. | 


'Dermatalgie. 


Zambuco. Dermalgie plontaire guerie par l’application 
topique du chloroforme. Union med, Nr. 24, 


Zambuco berichtet aus Valleix’s Klinik den 
seltenen Fall einer Dermatalgie der Fusssohlen, 
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die bei einem 21jährigen Taglöhner ohne ermit- 
telbare Ursache entstanden war. Der Schmerz 
. ging vom Ballen der grossen Zehe beider Füsse 
aus und verbreitete sich über die Fusssohle bis 
zum Niveau des Fussgelenks. Der Schmerz war 
ein spontaner, anhaltender und in Anfällen auf- 
tretender lanzinirender; er wurde aber auch durch 
die leiseste Berührung des Ballens der grossen 
Zehen, so wie durch Druck, ja durch. jede 
Bewegung der grossen Zehe hervorgerufen. 
‚ Schmerzpunkte (nach Valleix) waren nicht zu- 
gegen. Die Haut der Fusssohle war rosenroth, 
sehr zart und mit Schweiss bedeckt. Das Gehen 
war dem Kranken wegen Schmerzen unmöglich ; 
auch hinderte Schmerz den Schlaf. Der Schmerz 
‚steigerte sich auch in der Wärme, während kal- 
tes Wasser ihn milderte. .Valleix liess. Fomen- 
tationen von 500: Grammes lauwarmem Wasser 
mit 10, später mit 20 Tropfen Chloroform auf 
die Fusssohlen machen und dadurch wurde in 
7 bis 8 Tagen die Dermatalgie geheilt. 


Neuralgie des Herzens. 


Dr. Imbert Gourbeyrne berichtet in seiner Ab- 
handlung über die äntineuralgischen Heilkräfte 
des Aconits unter der Ueberschrift „Neuralgie 
des Herzens“ folgenden Fall: 

Die Schwester M. im allgemeinen Kranken- 
hause von Clermont-Ferront, 40 Jahre alt, litt 
seit 10 Jahren am Herzen und dieses Leiden 
hat sich seit 3 Monaten: sehr gesteigert. 
bekommt oft Herzklopfen mit heftigen Schmer- 
zen in der Präcordial-Gegend.: Diese Schmer- 
zen sind von doppelter Art: Bald, und zwar 
am häufigsten sind die Schmerzen lanzinirend, 
"bald sind sie’ so beschaffen , als wenn man mit 
einem Messer an einer Vesicator-Wunde kratzte. 
Die Schmerzen, die einige Minuten dauern, zwin- 
gen sie, stille zu stehen; sie kommen vorherr- 
schend, wenn sie im Bette auf dem Rücken 
liegt; sie muss dann aufstehen-und sich mit dem 
Herzen auf den Boden legen. seit 3 Tagen ist 
die Kranke bettlägerig, muss aber einen Theil 
der Nacht in der eben beschriebenen Lage zu- 
bringen. Sie bekam am 28. Juli einen Trank 
mit 50 Centigrammes Aconit - Alkoholatur, von 
dem sie Abends um 5 und um 9 Uhr einen 
Löffel voll nahm. Die Nacht. darauf war gut, 
die Kranke musste nicht aufstehen. Am andern 
Tage 3 Löffel voll in 3 Gaben. 'Der letzte An- 
fall fand am 29. Abends statt, dauerte 1 Stunde, 
die folgenden Nächte waren sehr gut; sie nahm 
noch für einige Tage täglich einen Löffel voll 
von ihrer Arznei und kehrte am 30. zu ihrem 
. Dienste zurück. Im August und September hatte 
sie noch einige schwache Anfälle, die aber 
gleichfalls dem Aconit wichen. Di& Auscultation 
liess während ‘der Anfälle und ausser denselben 
keine Spur eines organischen Herzleidens auf- 
finden. 


Sie. 
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R. Taylor. Case of facial ahnestlesia: with en 
destruction of the eye. Med. Times Klare A 
' Dr. Taylor beriehtet einen Fall von rheu- 
matischer Lähmung der Empfindung und der Be- 
wegung des Gesichts, welcher pathologisches und 
pbysiologisches Interesse hat. - 
Eine 46jabrige Frau bekam nach Gr Ver- 
kältung und Durchnässung Schmerzen im ganzen 
Körper. Als sie eines Morgens erwachte, fühlte 
sie Schmerzen im linken De dessen "Schver-. 
mögen vermindert war; dabei hatte sie das Ge- 
ihrer inkbn Berta abe Gesichts, des Mun- 
des und der Zunge verloren, während die rechte 
Seite des Gesichts gelähmt und das Gesicht et- 
was nach links verzogen war, Die Schmerzen 
wurden heftiger, verbreiteten sich über die ganze 
linke Seite des Gesichts und des Kopfs, und in 
wenigen Tagen war das Gesicht des linken Augs 
ganz verloren. Innerhalb 6 Wochen verschwan- 
den die Schmerzen, der angeschwollene Augapfel 
trat wieder in die Augenhöhle zurück, das Ge- 
sicht blieb aber verloren, denn der Augapfel war 
entartet. Nach circa drei Monaten schwoll der 
Augapfel wieder an, platzte und entleerte Eiter, 
veränderte Flüssigkeiten dös, Augs, Trümmer 
der Linse etc... Der entleerte Anpapfel war Bi 
seinem Innern ganz empfindungslos. Als 
Taylor die Kranke im März, 6 Monate had 
Beginn ihrer Krankheit untersuchte, fand er fol- 
gende Zustände: Die rechte Seite des Gesichts 
gelähmt, aber das Auge dieser Seite nicht affı- 
eirt Auf der linken Seite Anästhesie und Anal- 
gesie der Wangen, der Mundhöhle, der Zunge, 
die linke Seite def‘ Zunge auftaklend atrophischz 
den linken Temporalis und Masseter gelähmt, 
bei dem Kauen ganz unthätig. Uvula und Gau- 
mensegel nicht betheiligt. Der Geschmack auf 
der linken Seite der Zunge verloren, der Geruch 
in der linken Nase etwas stumpf. Vom linken 
Augapfel nur noch ein Stumpf vorhanden. Es 
war demnach eine Lähmung des Facialis auf 
der rechten Seite und .auf der linken Seite eine 
Lähmung der beiden Wurzeln des Quintus und 
des Hypoglossus vorhanden und Verf. glaubt, 
dass die Lähmung dieser verschiedenen Nerven 
nur durch ein Blut- Extrayasat. an der Basis des 
Schädels bedingt sein konnte; er ‚glaubt dieses 
auch desswegen, weil die Lähmung so plötzlich 
eingetreten sei. (Aber die rheumatischen Ge- 
sichts-Lähmungen stellen sich immer so plötz- 
lich ein.) 
Als Herr Taylor die Kranke, die nicht: lange, 
im Spital bleiben wollte, später wieder sah, war 
die Lähmung des Facialis der rechten Seite noch 
dieselbe; auf der linken Seite war die Empfin- 
dung an einigen Stellen ziemlich, an andern 
Stellen in schwachem Grade zurückgekehrt und 
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noch an andern gar nicht gebessert. Der Mas- 
seter und Temporalis der linken Seite hatten 
ihr Contractions- Vermögen in einigem Grade wie- 
der erlangt, aber man bemerkte, dass sie sich 
beim Kauen immer etwas später contrahirten, 
als die gleichnamigen Muskeln der rechten Seite. 

Der Verf. bemerkt, dass dieser Fall mit den 
bekanrten Versuchen von Magendie und Valentin 
in Harmonie stehe, nach welchen die Durch- 
schneidung des Quintus ia der Schädelhöhle den 
Verlust des Augs derselben. Seite zur Folge hat. 
Bei Menschen war zwar in Folge von Krank- 
heiten des Quintus auch der Augapfel zu Grunde 
gegangen, aber es hatte immer längere Zeit. ge- 
dauert, bis die Desorganisation des Auges ein- 
trat, In es hatten daher manche Schriftsteller 
den Zweifel ausgesprochen, ob wirklich die Läh- 
mung des Quintus die Ursache der Entartung 
des Augs gewesen sei. Man war sogar geneigt, 
die Ursache dieser Entartung ‘darin zu suchen, 
dass bei dem stets offenen Auge der einfliegende 
und nicht wieder ausgestossene Staub das Auge 
gereizt habe etc. Allein abgesehen davon, dass 
bei der Lähmung des Quintus die Augenlider 
nicht gelähmt sind, und dass bei der Lähmung 
des Facialis das entsprechende Auge nicht ent- 
artet, wie gleich der vorliegende Fall lehrt, so 
trat in diesem Fall die Erkrankung mit daräuf 
folgender Entartung des linken Augapfels ‚gleich 
nach der Lähmung des Quintus ein, 


2. Krankheiten der Motilität. 


A. Krämpfe. 
Krämpfe überhaupt. 


iR van Oye. 
 Annal. med, de la flandre oceidentale. 
Therap. 1853 Decbr. 

Miergues.. Des metaux et des aimants en topique dans 

“les maladies nerveuses,. Revue de Therap. Janvier 2. 


Crampes de jambes, chapelets de liege. 
Revue de 


Dr. Ren& van Oye hat heftige, in jeder 
Nacht wiederkehrende und vielen Mitteln getrotzt 
habende Krämpfe in den Beinen bei einem Ar- 
beiter endlich dadurch geheilt, dass er ihm um 
jedes Bein mehrere Windungen eines Rosen- 
kranzes aus Korkstöpseln legen liess. Der Er- 
folg war überraschend und um so unzweideu- 
tiger, da die Krämpfe wiederkehrten, wenn der 
Mann es unterliess, vor dem Schlafengehen diese 
Art Perlenschnur anzulegen. 

Die Revue de Therapeutique erinnert bei 
dieser Gelegenheit an eine Mittheilung des Dr. 
Gerard in der Januar-Nr. 1842 des Journal 
des Connaissances m&d. chir,,. weicher der Chorea 
elecirica ähnliche Zustände, rheumatische Schmer- 
zen, Krämpfe in den Beinen durch Anlegen ei- 
ner Perlenschnur von Bernstein heilte. 

Dr. Miergues rühmt die örtliche Anwendung 
von Eisen (z. B. von einem Schlüssel) so wie 

| Jahresbericht der Wedicin pro 1854, B, II. 
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die der galvanischen Ketten gegen Krämpfe und 
Schmerzen. Beachtenswerth ist aber die Wir- 
kung kleiner, auf der Magengegend getragener 
Hufeisen-Magnete, mit welchen er drei Fälle von 
heftigem , jede Nacht wiederkehrendem Asthma 
geheilt hat. 


Tetanus. 


Cases of Tetanus, Med. Times April, Mai, Juni. 


‚ Simpson. Contributions to obstetric pathology and prac- 


tice Nr. XIII. cases of tetanus following lesions of the 
uterus, abortion and parturition. Monthly Journ. Febr. 

Mikschik. Tetanus nach Zerstörung eines Krebsgeschwürs 
am Muttermunde, Wiener Wochenschrift Nr. 32, 

W. Harding. On tetanic spasm and its treatment by 
chloroform. Lancet 1853 Dcebr. 3 et 10. 

Panthel. Chloroform bei Tetanus .Zeitschrift für ration, 
Med., N. FE: Bd, IV. 331. 

Allier. De l’&mploi simultan de l’opium et du chloro- 
forme dans le traitement du tetanus, Revue de Therap, 
Mai 15. ne 

Gaillard, Deux cas de trismus des nouveau-nes gueris 
par le canabis indica,. Charleston med. Journ. Gaz. 
des Hop. Nr. 32, 


In der Medical Times hat ein anonymer 
Verf. 41 Fälle von Tetanus (39 Fälle von trau- 
matischem und 2 Fälle von idiopathischem Te- 
tanus) zusammengestellt, welche in den Spitä- 
lern von London und anderen Städten beobachtet 
und behandelt worden waren, um aus denselben 
allgemeine Lehrsätze für die Genese, die Prog- 
nose und die Therapie dieser Krankheit zu ab- 
strahiren; die Ausbeute ist aber trotz dem vom 
Verf. aufgebotenen Fleiss eine kaum nennens- 
werthe oder höchstens eine negative, indem 
manche frühere Annahmen als irrig nachgewiesen 
werden. 

Die Aetiologie betreffend, so zeigt Verfasser, 
dass der Glaube, es seien die Männer mehr zum 
Tetanus prädisponirt als. die Frauen, ein un- 
begründeter ist. Die Männer sind nur mehr den 
Gelegenheits-Ursachen des Tetanus, den trauma- 
tischen Verletzungen (und den rheumatischen 
Einflüssen) ausgesetzt als die Frauen. 

Hinsichdlich, des Einflusses der il oaten 
hat schon Laurie. gezeigt, dass von 50 in Glas- 
gow beobachteten Fällen 21 im Frühling und 
Herbst, 15 im Winter und 14 im Sommer vor- 
kamen; und Verf. hat gefunden, dass von den 
189 in den 10 Jahren von 1842 bis 1851 in 
den Registrar generals reports vorgemerkten 
Fällen 70 im Frühling und Herbst, 62 im Win- 
ter und 57 im Sommer auftraten, dass sohin in 
den Monaten März, April, September und Okto- 
ber der Tetanus am häufigsten erscheint, dass 
dann die Monate Januar, Februar, November 
und Dezember und zuletzt die Monate Mai, Juni, 
Juli und August kommen. Was aber die ein- 
zelnen Monate betrifft, so hatten der April und 
der Juni die meisten Fälle. Verf. stimmt dem- 
nach Larrey und Dupuyiren bei, dass rascher 
Temperaturwechsel und Feuchtigkeit die Erzeu- 
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gung des Tetanus mehr begünstigen als anhal- 
tende Kälte oder Wärme. Er sagt daher mit 


Recht, dass Kranke, die von Wunden genesen, 
sorgfältig gegen Temperatur- Wechsel und Nässe 
geschützt werden sollen. 

Hinsichtlich der Wunden, die am eihtilauten 
Tetanus zur Folge haben, kommt er auf die 
Jängst gemachte Erfahrung zurück, dass Wunden 
aller Art dazu führen können, doch nimmt er 
an in Bezug auf die Quantität der’ Verletzungen, 
dass gequetschte und gerissene Wunden bedroh- 
licher sind, als reine Schnitt- und Stichwunden, 
und hinsichtlich der verwundeten Körpertheile, 
dass Verletzungen der untern Glieder häufiger 
den. Tetanus zur Folge haben, als die anderer 
Körpertheile. 

‘Die Prognose betreffend, kommt er zu der 
Ansicht-, dass der Fall um so :bedenklicher sei, 
je früher nach der Verwundung der Tetanus sich. 
einstellt, auch wächst die Gefahr, wenn die Me- 
dulla- oblongata affieirt ist, was sich durch 
Krämpfe des Pharynx und Dyspnoe, namentlich 
beim Schlingen, offenbart, und andererseits be- 
stätigt er den alten Erfahrungssatz, das Hofl- 
nung zur Genesung vorhanden ist, wenn bereits 
eine Woche nach Ausbruch des Starrkrampfes 
verlaufen ist. 

Bei der Frage über die Prognose neigt- der 
Verf. der Meinung zu, dass. es gar keinen idio- 
pathischen Tetanus gebe, und dass in Fällen, 
die dafür gelten, die-Wunde, welche die Gele- 
genheits - Ursache bildete, zu unbedeutend oder 
von zu altem Datum gewesen sei, um von dem 
Kranken berücksichtigt zu werden. Vielleicht 
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wäre der ‚Verf. der Wahrbeit näher gekommen, 


wenn er angenommen hätte, dass gar viele ver- 
meintliche traumatische Starrkrämpfe in der That 
nur rheumatische Starıkrämpfe sind und dass 
die Verwundung blos die Prädisposition dazu 
gesteigert bat. Eine solche Annahme ist dann 
noch rationeller als die, dass eine ganz unbe- 


deutende und längst geheilte Wunde den Starr-- 


krampf verursacht habe. In solchen Fällen steht 
die Verwundung in gar keinem Causal-Verband 
mit dem Tetanus, - 

Bei der Frage über die Behandlung hat der 
Verf. besonders die Wirkung. des ‘Chloroforms 
ins Auge gefasst. In 12 von den von ihm be- 
richteten Fällen war dieses Mittel angewendet 
worden, aber nur 4 hatten einen glücklichen 
Ausgang genommen, und selbst in diesen 4 Fäl- 
len kann. er die Genesung nicht dem Chloroform 
zuschreiben, denn in einigen derselben hatte die 
Krankbeit schon so lange gedauert, um Hoffnung 
zu lassen, ehe das Chloroform angewendet wurde. 
Er- sagt überhaupt vom Chloroform, dass es nur 
dann nützlich sei, wenn die Krankheit schon 
mehrere Tage gedauert habe, dass es dann den 
Zustand des Kranken erleichtere, wohl auch ihn 
in den Stand setze, Speisen zu sich zu nebmen, 
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aber nicht direct die a bewirke. Vom 
Aether erwartet er mehr als vom Chloroform. 
Auch glaubt er, dass. äusserlich. angewendete 
Chloroform - Dämpfe. (unter der- Bettdecke, mit 
Abschluss des Kopfes) nützlich sein können. 
Die andern Arzneimittel betreffend, so  genasen 
und starben Kranke unter dem Gebrauche, der 
verschiedensten Arzneien.. 
Manche Schriftsteller, wie z. B. ‚Rob. ‚Reid, 

bezweifeln, dass Störungen. und Verletzungen | in- 
nerer Organe Tetanus zur Folge haben können. 
Diesen Zweifeln gegenüber berichtet Dr. Simpson 
über 27 Fälle von Tetanus, worunter 21 tödt- 
liche, welche durch Verletzungen des Uterus be- 
dingt waren. Ein Fall kam bei einer Nicht- 
schwangeren vor, die an einem Gebärmutter- 

Polypen litt, welcher durch Contractionen. des. 
Uterus in so weit abgestossen worden war, dass 
er leicht mit der Hand herausgenommen werden 
konnte. Diese Frau bekam am 9. Tag nach. 

Ablösung des Polyps Tetanus, dem sie erlag. | 
In 8 Fällen stellte sich. der Tetanus kürzere 

oder längere Zeit nach Abortus und in 18 Fäl- 
len nach der Entbindung zur normalen Zeit ein. 
Wenn nun auch in 6 von diesen Fällen dem 
Tetanus eine nachgewiesene Verkühlung. vorher- 


‚gegangen, in einem Fall Vagina und Mittelfleisch 


bei der Entbindung verletzt worden waren, und 
in einem Falle der Starıkrampf erst 2 ELSPRR 
nach der Entbindung sich ausgebildet hat, 
zeigen doch die anderen Fälle auf einen nen 
zwischen den Verletzungen des Uterus ‚bei der 
Entbindung und dem Tetanus hin. Zudem haben 
schon Arche und Aretaeus den Tetanus als 
eine nicht gar seltene Folge des Abortus be- 
zeichnet und wie Simpson berichtet, ist nach 
Christid auf Ceylon der Tetanus nach ‚der Ent- 
bindung keine seltene Erscheinung, 

An den ersten von Simpson berichteten Fall 
schliesst ein anderer von dem Wiener Primär- 
Arzt Mikschik an, wo der Tetanus. nach Zer- 
störung eines Faserkrebses an der vordern Mut- 
ternundlippe durch .Lapis causticus und zwar 6 
Tage nach der letzten Cauterisation entstand. 
Die Kranke genas nicht blos von ihrem Tetanus, 
sondern auch von ihrem Uterinkrebs.. Sie war 
nach 7 Jahren noch gesund. Nach Mikschik ist 
der Tetanus nach Entbindungen in. Wien noch 
‚gar nicht vorgekommen. ytihe 

Dr. Harding theilt einen: Ze On 
geheilten Fall von Trismus mit, welcher mehr 
in ätiologischer als in (heran Bezieh- 
ung von Interesse ist, denn. der: Trismus ent- 
stand bei einer gesunden Frau in Folge eines 
heftigen Schreckens. Unmittelbar nach diesem 
Schrecken fiel die Kranke in Ohnmacht und 
darnach entwickelte sich der Trismus, welcher 
mit einem Gefühl von. Zusammenschnüren . des 
Laryux begann, sich allmälig. ausbildete und. 
einen .chronischen Verlauf nahm. Nachdem’ der- 
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äätbe 6 Wolken: verschiedenen Mitteln: getrotzt 
hatte, wendete der Verfasser die Chloroform- 
Inhalation. an. Der Erfolg derselben ‚trat bald 
ein, aber statt des Krampfs erschien nun ein 
Zustand von "Parese in den Muskeln der Kinn- 
lade, welcher‘ durch. ‚stärkende Mittel gehoben 
werden musste. kiss 

- Der von Dr. Panthel berichtete Fall betrifft 
einen nach Verkältung und Durchhässung ent- 
standenen Tetanus, bei welchem das Chloroform 
zwar die Anfälle milderte und temporär be- 
schwichtigte und selbst den Trismus dauerhaft 
beseitigte, so dass der Kranke trinken und Suppe 
geniessen konnte, aber dennoch den Tod nicht 
aufzuhalten vermochte, der,‘ wie es schien, durch 
krampfhafte Zusammenziehung des Herzens er- 
folgte. e 
-  . Allier heilte einen spontanen und einen 
traumatischen Tetanus durch den innerlichen 
Gebrauch von grossen und steigenden Gaben 
Opium, während er zugleich die Anfälle durch 
Chloroform-Inhalationen beschwichtigte. Der eine 
Fall brauchte 18, der andere 21 Tags zu sei- 
ner Heilung. 

Dr. Gaillard berichtet zwei Fälle von Tris- 
mus neonatorum, die bei Neger-Kindern vor- 
kamen, deren einen er selbst,‘ den andern Dr. 
Saussure behandelt hat, und welche beide durch 
die Tincetur von Cannabis indica geheilt wurden. 
Gaillard, verschrieb 8 Grammes dieser Tinctur 
auf 60 Grammes gekampfertes Wasser, wovon 
er alle Stunden und selbst alle halbe Stunden 
einen Löffel voll nehmen liess. Die von Saus- 
sure angewendete Formel ist nicht genau ange- 
geben, aber es wird bemerkt, dass das Kind 28, 
39, 30 und 34 Grammes der Tinctur des indi- 
schen Hanfs in 24 Stunden bekam. (9) 


‚ Tetanische Contracturen. 


Des Conti eseufkikesi dites contractures des nou- 
„ riees, Gaz, des Hosp. Nr, 125. 


- In Frankreich hat man in. neuerer Zeit eine 
Art von vorübergehenden Contraeturen beobach- 
tet, und da dieselben öfter bei stillenden Frauen 
vorkommen, so glaubte man, dass sie mit die- 
sem physiologischen Vorgang in besonderer Be- 
ziehung ständen; man hat sie deshalb’ Contrac- 
turen der Säugenden genannt. Bald aber hat 
man sich überzengt$ dass dieselben auch bei 
nicht stillenden Frauen und selbst, wenn gleich 
viel seltener, auch bei Männern -ich einstellen. 
Da von einer organischen Veränderung in den 
Nerven-Centren bei diesen Zufällen nicht die 
Rede sein konnte und da män wahrgenommen, 
dass dem Ausbruch derselben oft rheumatische 


Einflüsse vorher gingen, so neigt man sich jetzt _ 


zu der Meinung, dass sie rheumatischer Natur 
seien. Dieser Ansicht ist denn auch die Ga- 
zette des Hopitaux, und dieselbe theilt aus 
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Trousseau's Klinik einige solcher Fälle mit, 
welche wegen des Sitzes der. Contracturen be- 
merkenswerth sind. Diese Contracturen treffen 
nämlich in der Regel die oberen und unteren 
Glieder und mehr oder weniger auch den Rumpf; 
sie treten entweder in Anfällen auf, welche we- 
nige Secunden, aber auch bis zu mehreren 
Stunden dauern, oder sie machen nur kurze 
Intermissionen, oder sie halten ununterbrochen 
kürzere oder längere Zeit an. Sie haben nicht 
selten Durchfälle, Kopfschmerz zu Vorläufern, 
und sind oft von Schmerz, "Ameisenkriechen oder 
auch von Anästhesie begleitet. In dem einen 
der Fälle aus Trousseau's Klinik erreichte die 
Contractur, welche wie gewöhnlich die Glieder, 
besonders Füsse und Hände. befallen hatte, auch 
die Zunge, so dass die Kranke nicht sprechen 
konnte; in dem andern Falle warf der letzte 
Anfall sich auf den Larynx und verursachte 
eine beängstigende Dyspnoe, die aber glücklicher 
Weise nur 30 Secunden dauerte. Das Chinin 
schien oft gute Dienste gegen diese Krankheit 
geleistet zu haben. In Deutschland hat man 


ähnliche Zufälle längst beobachtet und be- 
schrieben. 

Chorea. 
Roger. Observation de Chor@e chez une femme de qua- 


tre-vingt trois ans. Bull. de Therap: Nvbr. 15. 
G. See, Traitement de la Chorde. Revue de Therap, 
Octbr. 20. Nov, 1 u. 22. i 
Eugene Moynier. Du Traitement de la Choree. 
“chives gener. Juillet. 


Ar- 


Dr. Roger berichtet den merkwürdigen Fall 
einer ohne bekannte Ursache entstandenen idio- 
pathischen Chorea bei einer 83jährigen Frau, 
die sich auf den rechten Arm und das rechte 
Bein beschränkte und überdiess das Eigerie hatte, 
dass die convulsivischen Bewegungen auch des 
Nachts über anhielten (nach unserem Wissen 
ein schlimmes Zeichen) und dennoch nach einer 
Dauer von 5 Wochen und nach einem Arznei- 
gebrauch (Zinkoxyd und Belladonna) von 3 
Wochen gänzlich geheilt wurde. Die Kranke 
hatte in dem afficirten Arm auch neuralgische 
Schmerzen, welche der äusseren Anwendung 
von 1 Theil Chloroform auf 30 Theile Wasser 
wichen. 

Laut Schmidts Jahrbüchern (Nr. 4) hat Dr: 


Schöpf-Merei durch Cuprum ammoniacale mit 


Zusatz von Opium sehr ausgezeichnete Erfolge 
in der Chorea St. Viti der Kinder erzielt. Fr 
verordnet 8 bis 10 Gr. davon mit 10 bis 12 
Tropfen Tinet. Opii in 3 -Unzen Ag. Melissae 
und 1 Unze Syrup, und lässt 6 mal des Tags 
stufenweise 1 bis 4 Theelöffel nehmen, bis man 
die höchste Dosis erreicht hat, welche das Kind 
verträgt, und diese wird dann bis zum Erlö- 
schen der Krankheit, oft durch 4 bis 6 Wochen, 
fortgesetzt. 
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Dr. See hat in einer grösseren Abhandlung 
die Heilmittel gemustert, welche bisher gegen 
die Chorea er wurden. Ausführlich 
und mit Anwendung der numerischen Methode 
ist er nur in Bezug auf jene Mittel verfahren, 
welche in Frankreich am häufigsten angewendet 
wurden, namentlich die kalten Bäder und Be- 
giessungen, die Gymnastik, die Schwefelbäder, 
dann die Abführmittel, die Eisenpräparate, das 
Stryehrin. Die Jodpräparate hat er ‚zwar ge- 
rühmt, aber ziemlich oberflächlich behandelt 
und ie Heer von andern Mitteln hat er kurz 
abgefertigt, 

Nach seinen Zusammenstellungen nehmen 
die Schwefelbäder den ersten Platz ein: sie lie- 
ferten 50 Heilungen auf 57 Krankheitsfälle. 
Aber sie müssen täglich gebraucht werden, das 
Bad muss 4 Unzen Schwefelleber enthalten und 
die Kranken müssen eine Stunde im Bade blei- 
ben. Die Genesung erfolgte im Durchschnitt 
in 22 Tagen. Nach den Schwefelbädern kom- 
men die gymnastischen Uebungen mit 18 Heil- 
ungen auf 22 Fälle in 29 Tagen im Durch- 
schnitt; dann die Eisenpräpäarate, 5 Heilungen 
auf 8 Fälle, und die Abführmittel: 5 Heilungen 
auf 7 Fälle. Dann die kalten Bäder und das 


Jodkalium, welches letztere aber noch zu we- 


nig erprobt ist, jedoch sehr. viel verspricht. 

Im Allgemeinen waren veraltete (in der Ab- 
nahme begriffene) Fälle und Recidive leichter 
zu heilen als frische Fälle. Wenn ein Fieber 
dazu trat, was oft der Fall war, so wurde die 
Heilung sehr beschleunigt, Die gleichzeitige 
Anwendung von zwei wirksamen Mitteln schien 
die Heilung zu verzögern, dagegen wurde sie 
sehr gefördert, wenn mit den Mitteln in pas- 
sender Art gewechselt wurde. So z. B. zuerst 
Abführmittel, dann Tonica, namentlich Eisen; 
Schwefel bader und dann Eisen oder Gymnastik. 
Die krampfwidrigen Mittel scheinen gegen die 
Chorea nichts auszurichten, während Tonica 
aller Art heilsam sind und die Chorea scheint 
sohin den Lähmungen näher zu stehen als den 
Krämpfen. 

Der Assistenzarzt Moynier hat Vergleichun- 
gen über die Heilkraft des Strychnins einerseits 
und der Schwefelbäder-in Verbindung mit gym- 
nastischen Uebungen anderseits gegen die Chorea 
angestellt. Ehe er aber an das _ eigentliche 
Thema seiner Arbeit geht, bemerkt er, dass es 
Fälle gibt, wo die unwillkührlichen Bewegungen 
so heftig auftreten, dass sie tbeils wegen der 
mechanischen Verletzungen, die sie zur Folge 
haben, theils wegen der Gefahr, welche die 
Krankheit an sich bringt, indem Fieber, Un- 
möglichkeit der Ernährung, Delirium und der 
Tod dadurch verursacht werden können, sofort 
beschwichtigt werden müssen. Da aber die 
convulsivischen Bewegungen des Veitstanzes (in 
der Regel) während des Schlafs aussetzen, so 
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bringt der Schlaf den Kranken Erleichterung ; 
kann man ihnen daher Schlaf für einige Stun- 
den verschaffen, so hat man schon viel erreicht, 
kann man sie aber während einiger Nächte 
schlafen mächen, so ist das beinahe die Hei- 
lung. (Viele Choreische schlafen aber die Nächte 
ganz gut, ohne deswegen der Heilung sich: zu 
nähern E). Zu ‘diesem Behuf soll das Mor- 
phium in starken Gaben gereicht werden. Trous- 
seau ‚gab im Hopital Necker einem Öffentlichen 
Mädchen,. das an den fürchterlichsten Veitstanz- 
Krämpfen litt, jede Stunde einen Gran salzsau- 
res Morphium ; nachdem es 14 Gran genom- 
men, schlief es einige Stunden, und nach dem 
Erwachen war es ruhiger; darauf bekam es in 
stündlichen Zwischenzeiten 24, Gran salzsaures 
Morphium, und diesmal war nach‘ dem Erwa- 
chen die Chorea eine sehr gutartige geworden, 
deren Heilung dann durch das Strychnin vol- 
lendet wurde, 

Der Verfasser bemerkt bei dieser Gelader- 
heit, dass Gussier das Chloroform in Salbenform 
gegen die Chorea angewendet und in drei Fäl- 
len eine schnelle Heilung erzielt habe, 

Er liess gleiche Theile Chloroform und Süss- 
mandelöl längs der Wirbelsäule einreiben. Eine 
sehr heftige Chorea wich diesem Verfahren in 
6 Tagen. Ein anderes. Kind, welches seit 6 
Wochen an Chorea gelitten, welche den Anti- 
spasmodicis, den Bädern, den Blutentleerungen 
getrotzt hatte, wurde eben ‘so ‘behandelt und 
schien am fünften Tage gehei't;.die Chorea kam 
am siebenten Tage wieder, um aber von neuem 
zu verschwinden. 

Ein siebenjähriges Mädchen endlich; ainlchps 
seit 5 Monaten an Chorea litt und verschiedene 
Mittel obne Erfolg gebraucht hatte, wurde durch 
diese Einreibungen in 7 Tagen geheilt. Dr. 
Marsh heilte einen 12jährigen Kranken durch 
Chloroform-Inhalationen, Prof. Andral dagegen | 
wendete das Chiorefökke ohne Erfolg an. 

Was nun die Behandlung des Veitstanzes 
durch Strychnin betrifft, so wendet Prof. Trous- 
seau dasselbe bekanntlich in folgender Weise 
an. Er lässt einen Syrup bereiten, welcher auf 
je 100 Grammes Syrup 5 Centigrammes schwer 
telsaures Stiychnin enthält; davon gibt er einen 
Dessertlöffel voll pro Dost; welcher 10 Gram- 
mes Syrup und sobin eine halbe. Centigramme 
schwefelsaures Strychnin fasst. Das kranke Kind 
bekommt des Morgens sehr früh einen solchen 
Löffel voll Syrup, und wenn im Verlauf yon 
anderthalb Se keine Steifheit eintritt, so 
bekommt es einen zweiten Dessertlöffel voll, 
und so fort in anderthalbstündigen Zwischen- 
zeiten, bis die Steifheit eintritt. Diese erscheint 
nicht nur bei verschiedenen Kindern, sondern 
bei einem und demselben Kinde bald früher, 
bald später, bald nach dem dritten oder vier- 
ten, bald nach dem siebenten, achten oder neun- 
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ten, bald Son; Re ale ‚bis vierzehnten 
‚Löffel voll. Witterung, Wärme, ‚Kälte, Regen 
-ete, haben keinen Einfluss auf- das frühere oder 
‚spätere Erscheinen der Steifheit, diese soll aber 
‚erzielt werden, weil sonst die Heilung zu lange 
‚auf sich warten lässt. Die pbysiologische Wir- 
kung des Strychnins, ‘wenn sie eintritt, macht 
sich 5—30 Minuten nach der Einführung des 
‘Mittels bemerklich, und desshalb kann man, 
"nach der Yorsieherithr des Verfassers, andert- 
-halb Stunden nach dem letzten Löffel voll ganz 
‚ohne alle Gefahr einen neuen Löffel voll geben, 
weil nach dieser Zeit eine Wirkung der frühe- 
ren Dosis nicht mehr eintritt. Sobald Steifheit 
' vorhanden ist, wird an diesem Tage das Mittel 
nicht weiter gegeben, an den folgenden Tagen 
wird gerade so verfahren wie am ersten, bis 
“Heilung erreicht wird. In der ersten Zeit der 
Kur werden die choreischen Bewegungen gestei- 
gert, was aber eher ein gutes als ein schlim- 
mes Zeichen ist, denn bald erfolgt Besserung. 

“Die Herren Blache und BDouneau wendeten 
im Kinderspital die Schwefelbäder in Verbin- 
dung mit gymnastischen Uebungen (Bewegun- 
gen nach dem Takte) zur Heilung der Chorea 
an, während Trousseau die gymnastischen Ue- 
bungen nur benützt, um eine durch das Strych- 
nin bereits eingeleitete Heilung zu vollenden. 
Wenn nun auch Herr See behauptet, dass die 
Verbindung der Schwefelbäder und der Gym- 
nastik unzuverlässiger und langsamer wirke als 
jedes dieser beiden Mittel für sich, so, haben 
diese Herren doch viele Erfolge aufzuweisen. 
Dem Verfasser war es aber nun darum zu thun, 
welche Methode die Heilung am schnellsten be- 
"wirkt, und 'zu diesem Behufe hat er folgende 
Tabelle zusammen gestellt: 

Mittlere Dauer der Behandlung, 


Durch Gymnastik und Durch schwefelsaures 


Schwefelbäder. Strychnin. 
Mädchen. - | Knaben Mädchen Knaben 
Far 25, 81\ 32, 33 11, 74 

Tage, Tage. Tage, Tage. 


Es ‚ergibt sich sohin bei der Gymnastik mit 
Schwefelbädern bei beiden Geschlechtern eine 
mittlere Dauer der Behandlung von 51%, Ta- 
gen, beim Gebrauch ‚des Strychnins von 431/, 
Tagen. SAR 
Daraus folgert der Verfasser, dass der Un- 
terschied zu Gunsten des Strychnins nicht be- 


deutend ist; dass ein Spezificum gegen die Cho- . 


rea noch zu suchen ist; dass die Mädchen 
zwar viel häufiger an der Chorea leiden als 
die Knaben, dass sie aber schneller ‚dayon, ge- 
heilt werden als diese. - 


Chorea electrica. 


a Zur Geschichte der Chorea electrica, 
med. de Paris, Nr. 31. 
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Gaz, 
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‚Scottini. "Annali 


‚ univers, 


Chloroform gegen Chorea electrica. 
Juni. 

Dr. Pignaeca hat Beiträge zur Geschichte 
jener räthselhaften Krankheit geliefert, welche 
in den Provinzen von Mailand und Pavia vor- 
kömmt, von Dubini zuerst 1846 auf dem sie- 
benten wissenschaftlichen Congress italienischer 
Gelehrten zu Mailand besprochen und von dem- 
selben Chorea electrica bezeichnet worden ist. 


"Diese Krankheit bietet nach Pignacca folgende 


Erscheinungen : 1) Muskelzuckungen, die sich 
immer gleich sind, in kürzeren oder längeren 
Zwischenzeiten wiederkehren, als wenn sie durch 
wiederholte elektrische Entladungen. verursacht 
würden; 2) Verbreitung dieser Zuckungen von 
einem Finger, von einem Gliede, von einer 


Hälfte des Gesichts auf alle übrigen Theile der- 


selben Körperhälfte in wenigen Tagen; 3) zu 
diesen partiellen Zuckungen gesellen sich An- 
fälle von heftigen Contraetionen in den kranken 
Gliedern, die zwei- oder mehrmal des Tags 
wiederkehren; 4) darauf folgt Lähmung der 
früher von den Zuckungen befallenen Glieder; 
5) die Krankheit wird nur bei Landleuten be- 
obachtet; 6) sie verursacht eine grosse Morta- 
Jität (ohngefähr 94 pCt.) gleichviel welche Mit- 
tel dagegen angewendet werden; 7) man findet 
in den innern und äussern Organen keine Ver- 
änderung, welche die Symptome oder den so 
häufigen traurigen Ausgang dieser Krankheit 
zu erklären vermöchte. | 

Die electrische Chorea ist glücklicherweise 
eine seltene Krankheit. Dwubini. hat sie in 9 
Jahren im Hospital zu Mailand 38 mal, Frua 
50 mal, Pignacca im Hospital zu Pavia in 6 
Jahren 40 mal gesehen. Sie scheint sich aber 
schnell zu verbreiten, denn Morganti, ‘welcher 
in der Gazz. Lombard. 1853 Nr. 33, 35, 36 
und 38 gleichfalls eine Beschreibung derselben 
geliefert hat, hatte die ersten Fälle derselben in 
der Provinz Pavia im Dezember 1851 gesehen; 
diese Fälle häuften sich aber bald so sehr, dass 
innerhalb 20 Monaten nur -allein in der Män- 
ner-Abtheilung des Hospitals zu Pavia 30 Kranke 


“dieser Art aufgenommen wurden. 


Nach Morganti soll diese Krankheit dem 
Typhus nahe stehen, denn mehrere Kranke, bei 
denen sich dieses Leiden in die Länge zog, 
gingen am Typhus zu Grund ; wo diese Krank- 
heit häufig vorkam, herrschte gleichzeitig auch 
der Typhus; in mehreren Fällen bestand nach 
ihm ein Gemisch dieser Krankheit mit typhö- 
sem Fieber; endlich fand er selbst bei jener 
Form:der Chorea electrica, die übrigens Mor- 


‚ganti Spasmus-Dubinii genannt wissen will, in 


den Leichen häufig Schwellung und selbst Ver- 
schwärung der Peyer’schen Drüsen, Auftreibung 
der Gekrösdrüsen und Vergrösserung und Mürb- 
heit der Milz und fast in allen Fällen eine 
grosse Menge Bluts von vorherrschend venöser 
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Beschaffenheit in den Venen und Arterien der 
oberen Halsgegend und in den Vertebralgefäs- 
sen.- Morganti beschreibt eine spinale, eine 
cerebrale und eine typhöse Form, von denen 
die spinale die häufigste sein soll, Es scheint 
demnach beinahe, als wenn der Spasmus-Du- 
binii eine Art Rückenmark-Typhus mit gezoge- 
nem. Verlauf wäre und als wenn zwischen ihm 
und dem Abdominal-Typhus eine Reihe von 
Uebergangs-Stufen bestände Im der That hat 
auch Frua 1853 diese Krankheit in den Annali 
universali (Juni und Juli) unter dem Titel Del 
tifo cerebrale convulsivo beschrieben. 
 Seottini liefert die Geschichte von 3 Fällen 
der Chorea electrica, die er theils durch fortge- 
setzte Chloroform-Inhbalationen, bald bis zum 
leichten. Sopor, bald bis zur voliständigen Be- 
täubung, theils durch Einreibungen -von Chloro- 
form in die Rückgratsgegend geheilt hat. Die 
Fälle betrafen 2 Mädchen von 9 und 11 Jah- 
ren und eine schwangere Frau von 28 Jahren. 
Die Chloroform-Athmungen wurden, nach ver- 
geblichem Gebrauch von Atropin, 6—8 Tage 
hinter einander 3—4 mal täglich. und die Ein- 
 reibungen mehrere Wochen hindurch und: dar- 
nach auch wieder die Inhalationen angewendet. 


B. Lähmungen. 
Veber Lähmungen überhaupt. 


Nach Dr. Cohn hat sich in der Breslauer 
Klinik ergeben, dass spinale Lähmungen , im 
Gegensatz zu den cerebralen, sich im Allgemei- 
nen durch folgende constante Merkmale charak- 
terisiren: 
malien der Sinnesfunktionen, aufgehobene oder 
' verminderte Bewegung und Empfindung in pa- 
raplegischer Form, “) meist allmähliges Entste- 
hen und chronischer Verlauf des Leidens, con- 
secutive allgemeine Abmagerung der gelähmten 
Partieen. “*) Als weniger constant bezeichnet 
er Convulsionen und Schmerz längs des Wir- 
belkanals, 


Gesichtslähmung. 


Cohn. Bericht über die 1832), auf der zweiten Abthei- 
lung des Hospitals zu Allerheiligen (Breslau) verpfleg- 
ten Kranken. Günsburgs Zeitschrift. Bd, V, Hft. 5. 

Edmond Cellarier. De la deviation de la uette dans 
les paralysies du nerf facial. Gaz, me&d. de Montpel- 
lier, ° Juin, 


Im Breslauer Spital kamen unter andern 2 
Fälle von Gesichtslähmung in Folge von tu- 
berkulöser Caries des Os petrosum vor, welche 
manches Erhebenswerthe boten, Die Lobzis 





*) Herr Cohn scheint demnach nicht an spinale 
Hemiplegien zu glauben. 

*+) Wir haben entschiedene spinale Lähmungen, die 
von unten nach oben fortgeschritten waren, ohne alle 
merkliche Abmagerung. beobachtet, 
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Mangel von Seelenstörung und Ano- 


Stande kam. 


N 


hatte sämmtliche Fasern des Facialis: ergriffen. 
Das Gehör fehlte in beiden Fällen. ‚Ausfluss 
stinkenden Eiters aus dem Ohr mit Zerstörung 
des Trommelfells war beidemal zugegen. Das 
örtliche Leiden hatte plötzlich mit vehementem 
Kopfschmerz im Innern des Ohrs und längs 
der Pars squamosa der entsprechenden ‚Seite 
begonnen; dabei Gehörs - Hallucinationen und. 
das einemal schon vor Durchbruch des Absces- 
ses durchs Tympanım Taubheit und darauf , 
erst Gesichtslähmung. In beiden Fällen voll- 
kommene Lähmung der Geschmacks-Empfindung 
der entsprechenden Zungenbälfte, wo nur noch 
Tastempfindung ganz allgemeiner, unbestimmter 
Art zum Bewusstsein kamen. ‘Da die übrigen 


Zungennerven ganz bestimmt ‚ungestört waren, 
dass die. Chorda 


so folgert der Verfasser , 
Tympani wesentlich zur Vermittlung der Ge- 
schmacks - Empfindung mitwirke. Das Velum 


palatinum war in beiden Fällen nach der ge- 
lähmten Seite hinüber gezogen, es musste also 
auch der Nervus petrosus ‚superficialis major, 
der vom Faeialis aus zum Ganglion sphenopa- 
latinum gehend für die Bewegung des Velum 
bestimmend ist, gelähmt gewesen sein. Menin- 
En war in beiden Fällen nicht hinzugetreten. 

- Dr. Cellarier veröffentlicht einen Fall von. 
a welcher die Abweichung. der. 
Uvula bei dieser Krankheit auf eine andere 
Weise erklären lässt, als bisher angenommen 
wurde. Der Kranker an einer heftigen, Pneu- - 
monie leidend, bekam plötzlich eine metasta- 
tisch-kritische Geschwulal unterhalb der rechten 
Ohrspeicheldrüse, die sich nach unten gegen 
den Hals erstreckte. Die Gesehwulst wurde ge- 
öffnet und viel Eiter und abgestorbenes Zellge- 
webe ausgeschieden, aber unterhalb der Oeff- 
nung wurde dieselbe härter als zuvor und nun 
gesellte sich eine Lähmung der rechten. Seite 
des Gesichts hinzu, die sich jedoch auf das Be- 
reich des untern oder cervico-facial Zweigs der 
Portio dura beschränkte; denn die Runzeln der 
Stirne, der Rand der Augenbraunen waren auf 
der rechten Seite nicht verändert, das rechte 
Auge konnte ganz leicht eher: werden, 
die Zunge wich nicht von der geraden Linie 
ab, nur der Mund und, was auffallend war, das 
Zäpfchen waren gegen die linke Seite hin ver- 
zogen. Das rechte Ohr verhielt sich anatomisch 
und physiologisch ganz normal, und in dem 
Maasse als die Geschwulst schwand, ‚besserte 
sich auch die Gesichtslähmung. 

Herr Cellarier zeigt nun, _ dass von einer 
Erkrankung des Facialis im Canalis ‚Fallopii 
hier nicht die Rede sein konnte, sondern dass 
die Lähmung durch den Druck des verhärteten 
Zellgewebes auf den unteren Zweig des Facia- 
lis bedingt war, und es fragt sich nun, auf. 
welchem Wege .die Lähmung des Zäpfchens zu 
Nachdem er gezeigt, dass der 
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Facialis nicht im ‚Fallopischen Kanal afficirt 
sein konnte, weil sonst die Bewegung der Oh- 
renmuskeln, des obern Augenlids etc. hätten ge- 
stört sein müssen; dass eben so wenig. eine 


Lähmung des Musculus styloglossus im Spiele 


sein konnte, weil dieser- Muskel vom grossen 


Hypoglossus belebt wird und eine solche Läh- 


mung eine Abweichung der Zunge, aber nicht 
‚des Zäpfchens, zur Folge haben würde; dass 
ferner das Ganglion spheno-palatinum von der 
Krankheit gar nicht erreicht werden konnte, er- 
klärt er die Lähmung des Zäpfchens durch den 
von der Geschwulst gedrückten Digastricus oder 
Ramus submastoideus, welcher vom Stamm des 
Facialis abgeht und einen anastomosirenden 
Zweig an den Glosso-pharyngeus abgibt; wäh- 
rend der Glosso- -pharyngeus. Zweige an das 
Gaumensegel sendet. Dass diese Verzweigung 
der genannten Nerven wirklich und constant 
vorkommt, beweist er durch eine Menge von 
Autoren. Herr. Cellarier will zwar nicht in Ab- 
rede stellen, dass auch andere Verbindungs- 
Zweige zwischen dem Facialis und dem Glosso- 
pharyngeus die Lähmung des Zäpfchens ver- 
mitteln Können, aber für den vorliegenden Fall 
besteht er, und, wie uns scheint mit Recht, da- 
‚rauf, dass die Lähmung des Zäpfchens vom 
Digastricus ausging. Es ist daher ein Irrthum, 
wenn man in allen Fällen von Gesichtslähmung, 
wo das Zäpfchen verzogen ist, das lähmende 
Agens im Canalis Fallopii sucht und darauf 
die genauere Diagnose stützt. 


Hemiplegie. 


- Es sei uns gestattet, hier auf Dr. Todd’s 
oben im allgemeinen Theil angezeigte Vorlesun- 
gen über Hemiplegie zurückzukommen, da diese 
Krankheits-Erscheinung materielle Veränderun- 
gen des Hirns, oder des Rückenmarks, oder 
selbst peripherischer Nerven (nach der Annahme 
des Verfassers) zur Grundlage hat. 
Die Hemiplegie ist nach Todd die Lähmung 
der Extremitäten, der Kaumuskel mit Einschluss 
des Buceinators und der Zunge der einen Seite. 
Die Gesichtsmuskeln sind in leichteren Fällen 
entweder gar nicht ‘aflicirt oder es sind die Be- 
wegungszweige des fünften Paars gelähmt, aber 
nicht die des siebenten Paars; und in solchen 
Fällen sind weder die Kreismuskeln der Augen, 
noch die oberflächlichen Gesichtsmuskeln’ in ih- 
rer Funktion gestört. Der dritte Nerv ist hie 
und da affıcirt, der neunte Nerv aber beinahe 
immer. Die Intercostal- und Abdominal-Mus- 
keln sind selten bei der Lähmung. betheiligt. 
Das Schlingen ist nur bei starken und ausge- 
breiteten Verletzungen des Hirns erschweit, 
Verfasser unterscheidet 6 Arten von Hemi- 
plegie: 1) Die Cerebral-Hemiplegie, als Folge 
einer deutlichen und speziellen Verletzung ‘des 
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Hirns; 2) die Spinal-Hemipleie, als Folge ei- 
ner Verletzung, welche die eine Seite des Rü- 
ckenmarks trifft und zwar gerade unter der 
Kreuzung der Pyramiden; 3) die vorüberge- 
hende epileptische Hemiplegie in Folge eines 
epileptischen Anfalls; 4) die chronische Hemi- 
plegie, welche der Chorea vorhergeht oder auf 
sie folgt ; 5) die hysterische Hemiplegie; 6) die 
peripherfsche  Hemiplegie, bei welcher die Läh- 
mung von‘ der Peripherie gegen das Centrum 
fortschreitet. ) 

Hinsichtlich der cerebralen Hönpiegie be- 
merkt der Verfasser, dass man vor ihm den in 
diagnostischer und prognostischer Beziehung so 
bedeutungsvollen Zuständen ‘der Muskeln nicht 
die genügende Aufmerksamkeit zugewendet habe, 
und er‘unterscheidet in dieser Beziehung drei 
Varietäten der cerebralen Hemiplegie. 

Bei der ersten Varietät sind die Muskeln 
der gelähmten Glieder vollkommen erschlafft. 
Die Glieder setzen passiven Bewegungen gar 
keinen Widerstand entgegen. Bei der zweiten 
Varietät zeigen die gelähmten Muskeln eine ge- 
wisse Steifheit, welche entweder gleich mit dem 
Lähmungs - Anfall oder bald nach demselben 
eintritt. Wenn die Lähmung andauert , ‘so 
schwinden die gelähmten Glieder nicht so schnell 
als bei der .ersten Varietät.:. Bei der dritten 
Varietät sind die gelähmten Muskeln zwar auch 
rigid, aber hier erscheint die Steifheit erst ei- 
nige Zeit nach dem Lähmungsanfall. Die Fälle 
der ersten Varietät gehen oft in diese Varietät 
über, die geschwundenen und erschlafften Mus- 
keln werden allmählich mehr oder-weniger ge- 
spannt und verkürzen sich. Die Spannung ist 
am deutlichsten in den Flexoren, 

. Die Hemiplegie mit erschlafften und welken 
Muskeln tritt ohne Störung des Bewusstseins 
auf,’oder sie ist von leichterem oder stärkerem 
Coma begleitet. Die erstere oder einfache He- 
miplegie ist Folge der weissen Erweichung, oder 
wenn ein Blut-Extravasat zugegen, so ist das- 
selbe zu klein, um einen Druck auf die be- 
nachbarten Theile des Hirns zu üben. Der 
plötzliche Eintritt der Lähmung hat in solchen 
Fällen seinen Grund in einem Riss der erweich- 
ten Fasern. Dem Lähmungs-Anfall gehen oft 
Schmerzen in den Gliedern vorher. 

Die Hemiplegie mit Muskel-Erschlaffung und 
mit Coma endet entweder tödtlich, oder die Läh- 
mung bleibt dauernd und die Muskeln bleiben 
erschlafft, oder es erfolgt theilweise Genesung, 
indem die geschwundenen Muskeln rigid werden, 
oder es erfolgt vollständige Genesung, indem die 
Lähmung wieder verschwindet, Die bei solchen 
Fällen im Gehirn gefundene Verletzung bestand 





*) Wir brauchen nicht erst darauf aufmerksam zu 
machen, dass Bene Eintheilung eines PO ae- -Prin- 
cips entbehrt, 
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in der weissen Erweichung mit oder ohne Blut- 
Extravasat. Wenn das Extravasat fehlt, dann 
hat die Erweichung eine bedeutende Ausdehnung 
und ist zuweilen von älteren krankhaften Ab- 
lagerungen begleitet. Wenn ein Blut-Extravasat 
zugegen, so hat dieses entweder einen grossen 
Umfang oder lagert an einer Stelle, wo es cen- 
trale und wichtige Theile des Hirns zusammen- 
drücken kann, Verf. glaubt aus seinen Leichen- 
befunden und Untersuchungen folgern zu dürfen, 
dass diese zwei Formen von Hemiplegie durch 


. eine gestörte Circulation im. Gehirn und durch 


eine mangelhafte Ernährung der Hirnsubstanz 
bedingt seien. 

Die zweite Varietät der Central-Hemiplegie, 
die mit Steifheit der gelähmten Muskeln gleich 
nach dem Anfall, bietet auch zwei verschiedene 
Formen. . Bei der einen ist die ‚Starre schwach 
und nur auf einen oder zwei Muskel beschränkt, 
bei der andern ist sie stark entwickelt und trifit 
alle oder. nahebei alle gelähmten Muskeln. Verf. 
nimmt an, dass diese Lähmung mit Muskel- 
Starre nicht blos durch einen entzündlichen Zu- 
stand, sondern auch durch Reizung des Hirns 
bedingt sein könne, diese Reizung mag entzünd- 
licher oder nicht entzündlicher Natur sein. Un- 
ter Reizungszustand versteht er aber eine exal- 
tirte Polarität des Nervengewebes, oder einen 
Zustand von hoher Spannung, Die später ein- 
tretende Starre der gelähmten Muskeln erklärt 
der Verf. durch die Vernarbung eines apoplek- 
tischen Heerdes oder einer erweichten Stelle und 
durch die Spannung und re in Folge die- 
ser. Vernarbung. 


Lähmungen RAHRER (ilteder. 


Le Bret. Oben, d’une ’paralysie du mouvement et 
de la sensibilit€ dans le membre superieur droit, la 
region cervicale, la joue et la paupi£re superieure du 
cot& correspondant, consecutive aux tentatives faites 
pour reduire une luxation de l’&paule chez un jeune 
sujet. Gaz. med, de Paris Nr. 8. 


Dr. Le Bret berichtet folgenden für die Ner- 
ven-Pathologie interessanten Fall. 
ger Soldat zog sich durch einen Sturz eine 
Duxation der rechten Schulter zu; zum Behuf 
der Einrichtung wurden starke Anstrengungen 
gemacht, so dass der Eindruck des über den 
Ellenbogen geknüpften Tuches lange sichtbar 
blieb. Sowie der Kopf des Humerus in die Pfanne 
zurückgekehrt war, hatte der Ober- und Vor- 
derarm alle Bewegungskraft verloren, dabei war 
der Vorderarm bis zu den Fingerspitzen unem- 
pfindlich. Auch die rechte Seite des Halses und 
des Gesichts war unbeweglich und unempfind- 
lich; das rechte obere Augenlid hing herab, das 
Sehvermögen auf dem rechten Auge nahm ab. 
Allmälig wurden die Muskeln der Schulter, des 
Öber- und Vorderarms atrophisch ; die Finger 
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wurden kalt und blau; wie cyanotisch, in den- 
“selben war bald Betäubung, bald das Gefühl 
von Ameisenkriechen, bald ein bis zur 'Achsel 
reichender lanzinirender heftiger Schmerz. Nach 
erfolgloser Anwendung verschiedener Mittel und 
nachdem die Lähmung über 3 Monate gedauert, | 
beseitigten Douchen und Dampfbäder von der 
Quelle zu Balarue allmälig alle diese Functions- 
störungen , nur die Unempfindlichkeit des Vor- 
derarms mit Ameisenkriechen in den Fingern be- 
stand noch nach fünfwöchentlichem Gebrauche 
der genannten Mittel. | 

Herr Le Bret erinnert, dass schon Desault 
und Boyer Fälle von Täkuine ‚aus gleicher 
Ursache berichtet haben, besonders aber hebt er 
drei von Flaubert von Rouen 1827 im Reper- 
toir general. d’ anatomie et de-physiologie pa- 
‚thologique T. III, 55 mitgetheilte Fälle hervor, 
von welchen der zweite eine 70jährige Frau be- 
treffende um so beachtenswerther ist, da die 
Kranke starb und die Section gemacht wurde. 
Alle Nerven des Arms im Niveau der Achsel- 
höhle waren durch ein schwach entzündetes Zell- 
gewebe mit einander verbunden, was F. als eine 
Folge des anhaltenden Druckes des Humerus- 
Kopfs erkennt; in den Museuli. scaleni waren 
die Extremitäten der vier letzten, dem Brachial- 
Plexus angehörigen Nerven abgerissen; die Tren- 
nung hatte Statt an der Abgangsstelle vom Rü- 
ckenmark , und die Ganglien der hintern Wur- 
zeln flottirten frei” ausserhalb. des: osteofibrösen 
Kanals. Die peripherischen Endigungen der Ner- 
ven ganz normal; das Hirn gesund; die Rücken- 
markshäute injieirt und das Rückenmark an ei- 
ner Stelle des Cervical-Theils erweicht. Unser 
Verfasser folgert nun, dass auch in dem vorlie- 
genden Fall eine Zerreissung der Nerven statt- 
gefunden und dass durch eine von unten nach 
oben gehende Erschütterung die anna des 
7. Nerven verursacht worden sei. ; 


Paralysis generalis progressiva, 


Dr. Cohn berichtet aus des BreklaudkeKtiiik 
über zwei genau beobachtete Fälle von progres- 
siver spinaler Lähmung, wo die Lähmung von 
unten nach aufwärts stieg, und nach totaler Er- 
lahmung der untern und obern Extremitäten das 
tödtliche Ende durch acuten Hydrops cerebri ver- 
ursacht wurde, und wo die eleetrische Muskel- 
Jrritabilität nicht vermindert war, obwohl in 
dem einen Fall die Section neben allgemeiner 
Rückenmarks-W assersucht im Cervical- und Lum- 
bal - Theil, genau ensprechend den abgehenden 
Extremitäten-Nerven eine nicht zu verkennende 
Erweichung des Rückenmarks mit mikroscopisch- 
nachweislicher Zertrümmerung seiner Substanz 
erhoben hat. Verf. fügt bei, der später einge- 
tretene Hydrops cerebri und: die dadurch bedingte 
Intelligenz-Störung könne keineswegs einen Be- 


weis, ‚dafür. abgeben,. dass hier die Geistesstörung 
Eh, die Hauptsache gewesen, wie Jiesz. B. 
Duchenne. für solche Fälle behaupte, und Verf. 
betrachtet sohin diesen Fall als einen solchen, 
welcher den Satz umstösst , ‚dass bei progressi- 
ven 'spinalen Lähmungen. die electrische Jrrita- 
bilität vermindert oder. ‚erloschen sei. (Dass die- 
ser Satz keine allgemeine Geltung habe, darüber 
ist, ‚man. wohl einig; auch hat man ihn in letz- 
terer Zeit nur für solche Fälle gültig erachtet, 
wo das Rückenmark in Seinem ganzen Durehz 
messer. eine materielle Veränderung erlitten hat. 
Die Erweichung des Rückenmarks in dem obigen 


Fall dürfte erst kurz vor dem Tod eingetreten 


sein.) . 


Paralysis muscularis atrophica. 


Deux cas d’ atrophie musculaire progressive survenue äla 
‚suite de lesions traumatiques. Gaz. des Höp. Nr. 119, 


Plieninger. Paralysis muscularis atrophica sive Paralysis 
agitans. Württemb. Corresp.-Blatt Nr. 11. 


‚Saurel.  Atrophische Muskelparalyse, geheilt durch die Bi- 
- der von Balarue und die Elektrizität. Revue ther, du 
‚Midi. Juli, 


_ Die Gaz. des Höp. berichtet über zwei Fälle 
von progressiver Muskel-Atrophie, die beide nach 
traumatischen Verletzungen 'entstanden waren. 
Der eine Kranke war vom Pferde auf den Rü- 
ckentheil der linken Schulter gefallen, und bei 
diesem beschränkte sich die Atrophie auf den 
linken Arm und die linke Hand; der andere 
Kranke war unter eine Bodenwalze 'gerathen und 
hatte vielfache Contusionen erlitten und bei diesem 
wurde die Atrophie mehr eine allgemeine, Bei 
Beiden war ein Gefühl von Schwäche früher be- 
merklich, als die Atrophie der Muskeln. Sonst 
gibt dieser Bericht keine Aufklärung über die 
Pathögenie dieser Krankheit. Nur muss bemerkt 
werden, dass bei dem ersteren Kranken unter 
der Einwirkung der lokalisirten Galvanisation die 
Atrophie nicht weiter fortzuschreiten schien. 


Medicinalvath Dr.. Plieninger veröffentlicht 
die Krankheitsgeschichte eines 52jährigen Man- 
nes, welcher nach dem unvorsichtigen Gebrauch 
von kalten Bädern von einer, allmälig sich aus- 
bildenden Paralysis muscularis atrophica befallen 
wurde, welche in dem Zeitraume von 7 Jahren 
so weit vor geschritten war, 
der vollständig, die unteren grösstentheils unfähig 
zu ihren Verrichtungen waren. Die Krankheit 
hatte die Form der Paralysis agitans angenom- 
men, was sie ‚öfter aber nicht immer thut. Es 
war "dieses einer von jenen Fällen, wo das Lei- 
den von den Bewegungs - Nerven ausgeht , die 
Motilitäts - - Störung, sohin zuerst vorhanden ist. 
Der Kranke lebte noch. zur Zeit der Bericht- 
erstattung. 


Saurel berichtet einen Fall von Paralysis 
 muscularis atrophica, der sowohl wegen seinen 
Jahresbericht der Medicin pro 1854 B, IH, 


VON EISENMANN. 


dass die oberen Glie- 
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Erscheinungen als wegen seiner Heilung. beach- 


tenswerth ist. 

Ein 44 Jahre alter Gärtner war bis zum 40. 
Jahre, mit Ausnahme einiger Anfälle von. Inter- 
mittens, immer wohl gewesen. Zu dieser Zeit 
wurde er einmal tüchtig durchnässt und fühlte sich 
darnach steif; nichtsdestoweniger setzte er seine 
Arbeit fort, bis nach 2 Monaten die heftigste 
Kolik auftrat, begleitet von völliger Obstipation 
und vagen Schmerzen im ganzen Körper. Die- 
ser Zustand dauerte lange und hatte eine Ab- 
nahme der Kräfte, besonders in den Armen zur ° 
Folge, mit etwas Schmerz in diesen Theilen. 
Diese Abnahme schritt stetig fort, besonders un- 
ter dem Einflusse von 3. neuen Anfällen von 
Kolik. Dabei war der Kopf normal, ebenso. die 
Beine und der übrige Körper völlig muskelkräf- 
tig.. Nach 18 Monaten war die Lähmung fast 
vollkommen ; verschiedene Mittel halfen Nichts, 
man schickte daher Pat. in die Bäder von Ba- 
laruc. Dort nahm er in 7 Tagen 10 Bäder und 
trank. gleichzeitig das dortige Wasser; schon 
nach dem 3. -Bade konnte er das Glas ohne 
Hülfe fassen und nach dem Munde führen. Die 
Besserung schritt rasch fort und im März 1851 
war Pat. zwar noch nicht hergestellt ,- konnte 
aber sein Geschäft wieder betreiben. Dieses 
Wohlsein dauerte bis zum Februar 1853, wo 
er sich wieder erkältete. Er fühlte. darauf eine 
bedeutende Abnahme seiner Kräfte, besonders 
der Arme, der ganze Körper magerte ab, am 
meisten aber die obern Extremitäten. Die Para- 
Iyse war fast vollständig, als unerwartet am 25. 
März sich heftige, den frühern ähnliche Kolik- 
anfälle einstellten, die ihren Sitz vorzüglich im 
untern Theile des Bauches und in der Nabel- 
gegend hatten, von galligem Erbrechen eingelei- 
tet und von völliger Verstopfung gefolgt waren; 
zugleich hörte die Beweglichkeit der Arme fast 
ganz auf. Am 27. sah S. Pat., er fand ihn fie- 
berlos, die Haut war etwas ikterisch gefärbt, 
ebenso die Conjunct. bulbi, die Arme waren sehr 
mager, nicht schmerzhaft, mit normaler Empfin- 
dung, die Finger waren gebeugt, nur etwas nach 
der Beugseite beweglich, beim Sitzen und Stehen 
konnte der Vorderarm nicht gehoben oder ge- 
beugt werden, beim Liegen musste Pat, beide 
Hände gefaltet gleichzeitig erheben, wenn er sein 
Gesicht berühren wollte. Verf. schloss aus der 
Abwesenheit aller Momente in der Lebensweise, 
die eine Bleivergiftung erzeugen, aus der aus- 
schliesslichen Paralyse der Arme bei normalem 
Verhalten des Gehirns, dass er es mit einer 
'Colique vegetale, einer Krankheit zu thun habe, 
die in den Tropengegenden oft vorkommt. Er 
gab daher Abführmittel und ein Vesicator in 
die Lendengegend. Dabei verschwand die Kolik, 
die Paralyse aber blieb in gleichem Grade be- 
stehen; gegen letztere wurde Strychnin innerlich 
und endermatisch im Nacken verordnet; auch 
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dies bewirkte nur Besserung des Allgemeinbe- 
‘“ findens, hatte aber auf die Lähmung keinen Ein- 


fluss. Bei einer genauern Untersuchung fand S. 


bedeutende Abmagerung beider Arme, besonders 


des linken , Unmöglichkeit der Bewegungen im 
Schultergelenke rechterseits, bedeutende Erschwe- 
rung derselben links; Beugung im: Ellenbogen- 


gelenk war rechts nur: möglich bei Aufstützen- 


des Armes auf die Brust, links auch bei Ent- 
fernung desselben vom Thorax, aber sehr schwie- 
ig. Beide Vorderarme waren pronirt, willkürlich 
"nicht zu supiniren, Hand nach dem Arme flec- 
tirt, ebenso die Finger gebeugt, Streckung und 
Spreizung der Finger und Abduction des Dau- 
mens unmöglich, dagegen die Beugung etwas 
gestattet und Druck damit möglich. Die Atrophie 
harmonirte UnpeNyänEtE mit dem Grade der Pa- 
ralyse. 

Ende Mai brauchte Pat. auf Anrathen von 
S. abermals Bäder von Balaruc, und trotzdem, 
dass er nur 7 nehmen konnte, hatte sich sein 
Zustand schon so weit geändert, dass er, wenn 
auch mit Mühe, die Hand an den Kopf bringen 
und ‘beide Arme ausgestreckt nach vorn und 
aussen heben konnte; die Finger waren nicht 
mehr’ so stark gebeugt und hatten mehr Kraft 
erhalten. Alle Muskeln hatten an Masse zuge- 
nommen. Nach einer Pause von wenigen Tagen, 
in‘denen der Zustand sich: nicht geändert hatte, 
wandte $. die Elektrieität an; er fand, dass sich 
die einzelnen Muskeln je nen dem Grade der 
Atrophie mehr oder weniger contrahirten; ohne 
alle Reaction blieben die Strecker der Hand und 
überhaupt die Muskeln auf der hintern Seite des 
Vorderarms. In Zwischenräumen von mehreren 
Tagen folgten dieser ersten 6 andere Sitzungen 
bis zum 14. Juli, jede von !/, Stunde Dauer. 
Diese hatten bedeutende Besserung bewirkt bis 
auf die Strecker der Finger. Die elektrische Be- 
handlung wurde daher noch bis zu Ende August 
fortgesetzt, wo Pat. noch einmal nach Balarue 
“ ging und 10 Bäder und 5 Douchen nahm. Jetzt 
war die Beweglichkeit der Arme normal bis auf 
die Streckung der Finger und die Äbduction des 
Daumens, die noch nicht vollkommen geschah. 
Aber auch diese waren ohne jede ärztliche Hülfe 
bis zum Juni 1854, wo S. Pat. zum letzten 
Male sah, ganz frei und leicht geworden und 
die Atrophie völlig verschwunden. 

In der Epikrise dieser Krankheitsgeschichte 
spricht der Verfasser die Meinung aus, dass die 
Atrophie der vordern Rückenmarks- Wurzeln nicht 
die Ursache dieser Krankheit sein könne, denn 
diese Atrophie sei kaum heilbar, wohl aber dürfe 
diese ‘Atrophie bei langer Dauer der Krankheit 
gegen das Ende sich entwickeln. 

Die Erscheinungen betreffend , hebt er die 
heftige Kolik hervor, bei deren Eintritt die Läh- 
mung sich immer verschlimmerte. Diese Kolik 
sei von anderen Beobachtern dieser Krankheit 
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nicht vorgemerkt worden, aber Hutin. sage in. 
einem Bericht über einen Vortrag von Valerius 
in Gent, dass in einem Falle von Paralyse die-- 
selben Erscheinungen im Unterleib zugleich mit 
derselben aufgetreten seien, wie sie bei Bleivergif- 
tung vorkonimen. "Die Aetiologie betreffend, sagt 
der Verf. in dem vorliegenden Falle seien rheu- 
matische Einflüsse der Paralyse vorhergegangen; 
dasselbe sei bei Oruveilhiers Kranken, Lecomte 


und bei Landrys Kranken der Fall gewesen. 


Aber der Rheumatismus sei nicht die einzige 
Ursache dieser Krankheit, denn sie könne auch 
durch Syphilis veranlasst werden, wenigstens” be- 
weise dies der von Niepce‘ veröffentlichte Fall, 
wo man erst durch ein im Bad auftretendes: 
Syphilid aufmerksam geworden sei und dann das 
Jodkalium mit Erfolg gegeben habe. Und so 
möchten auch noch andere Diathesen dieser Krank- 
heit zu Grunde liegen und es sohin verschiedene 
Arten der atrophischen Muskellähmung en. 
(Ganz einverstanden!) Er 
Dr. Aran zeigte in der Sitzung der Faslpn 
Academie der Medicin vom 3. Januar ein ana- 
tomisches Präparat, welches ein neues Beispiel 
der von Cruveilhier ‚beschriebenen Atrophie der 
vordern Wurzeln der Spinal-Nerven als Ursache 
der fortschreitenden Lähmung mit Muskel-Atro- 
phie darstellt. ut 


Atrophia muscularis, paralytic. 


Diese Krankheit gehört vielleicht nicht in 
das Gebiet der Krankheiten des Nervensystems, 
sondern in die Pathologie des Bewegungs-Appa- 
rats. Da aber die Paralysis muscularis atrophica 
und die Atrophia muscularis paralytica von so 
vielen Aerzten mit einander verwechselt und zu- 
sammengeworfen werden, so erscheint es wohl 
zweckmässig, diese beiden Krankheitsformen ne- 
ben einander zu stellen. 

Im Breslauer Krankenhause kamen 6 Fälle 
von der paralytischen Muskel-Atrophie vor; in 
4 von diesen Fällen war das ganze Muskel- 
system, in zweien nur die Muskeln einzelner 
Extremitäten, von der Atrophie befallen. Dr. 
Cohn berichtet von diesen 6 Fällen: Die Kran- 
ken bemerkten an sich neben äusserst lebhaften 
Schmerzen in den Extremitäten bedeutende Ab- 
magerung derselben; dazu trat Bewegungs- 
schwäche, die jedoch in keinem der 4 Fälle von. 
allgemeiner Muskel-Atrophie zu totaler Paralyse 
sich steigerte, sondern genau mit der Atrophie 
der Muskeln adäquat verlief; die Nerven-Irrita- 
bilität erschien ganz normal, eben so die elek- 
trische Contractilität der Muskeln, soweit 'sie 
noch erhalten; die Affection ergriff keineswegs 
immer die Muskulatur in toto, sondern in 2 Fäl- 
len vorherrschend nur die Extensoren, so dass 
die Flexoren, die Uebermacht erlangend, dauernde 
Contracturen einzelner Gelenke erzeugten; dabei 
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waren nicht alle‘ Extensoren in gleichem Grade 
funktionsunfähig:: einzelne wirkten schwach, wäh- 
rend umgekehrt: einzelne der’ Flexoren total ge- 
 lähmt erschienen, Ein fast wesentliches Kenn- 
zeichen. bildet also. die anfangs disseminirte Ver- 
'breitung der Abmagerungs-, und Lähmungs-Er- 
scheinungen. Dass die Muskel-Atrophie in sol- 
chen Fällen der Lähmung: vorausgehe, leuchtete 
namentlich. dann. ein, wenn auch Zwerchfell und 
Brustmuskeln an don ‚Atrophie Theil nahmen. 
Man sieht hier oft die Pectorales aufs Aeusserste 
abgemagert ‚; ohne dass Inspirations - Störungen 
irgendwelcher Art, eintreten, während doch um- 
gekehrt bei Paralysen der die Pectorales ver- 
sorgenden Nerven sehr bald wesentliche, für die 
Dauer tödtlich werdende Hemmungen eintreten. 
In: einem dieser Fälle war das Zwerchfell in der 
Weise unthätig, dass bei jeder Inspiration das 
Epigastrium einsank, obwohl Lunge und Herz 
gesund, Leber und Milz frei beweglich durch- 
fühlbar waren, die Action des Zwerchfells also 


nicht beschränkten; elektrisirte man beide Phrenici, 


so zeigte sich sofort bei der Inspiration normale 
Action, Vorwärtsdrängen der Bauch-Eingeweide 
. durch Contraction des Zwerchfells und Erweiterung 
des: untern Brustraums. ‘Die Nerven fungiren 
also nermal, ihre Functionsäusserung ist jedoch 
wegen Unzulänglichkeit des Substrats behindert, 
an dem sie ihre Kraft zur Erscheinung bringen. *) 
Was das Verhältniss dieser Affeetion zum Rü- 
ckenmark anbelangt , so sieht sich Herr (Cohn 
durch alle seine Beobachtungen gezwungen, eine 
primäre Erkrankung des letzteren anzunehmen. 
Wenn aber: Orwveilhier diese. Erkrankung des 
Rückenmarks in einer Erweichung der vordern 
Stränge erkannt, so meint der H. Verf. dass da- 
für nur eine Beobachtung vorliege **) und dass 
die Erweichung der schliessliche Ausgang einer 
aufs Aeusserste gediehenen motorischen Unthä- 
tigkeit sein könne. In den vom Verf. beobach- 
teten Fällen waren die motorischen Wurzeln 
a priori in keiner Weise anomal erregt, sie wa- 
ren es auch nie im spätern Verlauf; zeitweise 
eintretendes Zucken und tetänisches Strecken 
deutete er als einfach reflektorischer Natur, da 
durch die so überaus geschwundene Muskelsub- 
stanz und Verdiekung des Sarkolem natürlich 
auch Nervenfasern bedeutend gezerrt worden seien. 
In allen vom Verf. beobachteten Fällen ging da- 
gegen eine äusserst vehemente Schmerzhaftigkeit 
in'den ergriffenen Partien voraus; dieselbe. be- 
stand in etwas geringerem Grade während des 
ganaent Processes fort und in allen Fällen klag- 





'*) Nach unserem Dafürhalten beweist” obiges Experi- 
ment das Gegentheil; denn das Elektrisiren der Phrenici 
konute doch nicht das Substrat (den Zwerchmuskel) zu- 
länglich machen, es: konnte nur den ‚Nerven-Einflass er- 
setzen, 


'*=#) Man vergleiche die weiter unten en Be- 
obachtung von Aran. 
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ten, die. Kranken. über. hefligen: Schmerz längs 
der ‘Wirbelsäule, Aus: jener Hyperästhesie ent- 
wickelte sich. eine Anästhesie; auf sensible Reize 
reagirten die Kranken an gesunden: und kranken 
Stellen ohne Unterschied. Auch die dem Rücken- 
mark Binenihänsliche Reflexaction erachien total 
intact. 

- Aus. diesen Erseheiaungen folgert de: Ver- 
fasser, dass die vordern Nervenstränge, so weit 
sie nur motorische Fasern enthalten, intact wa- 
ren, und dass die hintern nur eine vorüberge- 
hende Reizung erfahren hatten, dass endlich 
die Rückenmarks-Substanz gleichfalls unberührt 
war, weil; die Reflexaction erhalten und. die 
elektrische Leitungsfähigkeit, nicht gestört‘ war. 
Mit diesen Folgerungen stimmen. auch die Er- 
gebnisse einer Leichen-Untersuchung, denn aus- 
ser geringem Meningeal- Hydrops im: Canalis 
spinalis war- die Medulla und ihre vordern . 
Stränge in ihrer Consistenz und: gröberen Struc- 
tur normal. Die mikroskopische und. feinere 
Untersuchung wurde durch Zufall verhindert. 


‚Es blieben also für den Verfasser nur noch die 


Spinalganglien und der Sympathieus als die 
möglichen Ursachen jenes Leidens übrig, Aus 
Axmanns Versuchen scheint hervorzugehen, 
dass die Ernährung der Extremitäten durch die 
Spinal-Ganglien vermittelt werde.*) Auch hat 
Schiff im 1. Bande des Archiv’s des Vereins für 
gemeinschaftliche Arbeiten, $S. 109, nachgewie- 
sen, dass die Spinal-Ganglien für die sensiblen 
Stränge des Rückenmarks ernährende Aeste ab- 


geben, und daraus folgert der Verfasser, dass 


der oben geschilderten . Muskel-Atrophie eine 
Affection der Spinal-Ganglien zu Grunde liege. 

Wir zollen dieser Arbeit des Herrn Dr. 
Cohn gerne unsern Beifall; aber einen Umstand 
scheint derselbe übersehen zu haben, nämlich 
den, dass die Muskel-Atrophie bald als secun- 
däres, bald als primäres Leiden auftritt. In 
manchen. Fällen erscheint nämlich zuerst die 
Lähmung ‚und erst in: ihrem Gefolge tritt die 
Atrophie auf, in andern Fällen dagegen macht 
sich zuerst ‚die Atrophie bemerklich, und die 
Störung der Bewegung gesellt sich erst dann 
hinzu, wenn die Muskeln so weit geschwunden 
sind, dass sie sich nicht mehr contrahiren kön- 
nen, Die Paralysis generalis' atrophica ist so- 
hin nicht identisch mit der Atrophia muscula- 
ris paralytica, und wenn bei, ersterer Uruveil- 
hier eine Erweichung der vordern Wurzeln der 
Rückenmarks-Nerven fand, Herr Cohn aber bei 
der letzteren eine solche anatomische Verän- 
derung vermisste, so. liegt darin kein Wider- 
spruch und noch weniger ein Grund Oruveil- 
hier's Beobachtung zu bezweifeln. Dieser: seit” 
Jahren von üns behauptete Unterschied ist aber 





*) Armann, Beiträge zur mikroscopischen Anatomie 
und Physiologie des Ganglien-Nerven-Systems, 5, 70, 
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nicht blos in pathologischer und pathologisch- 
anatomischer, sondern auch in prognostischer 
Beziehung von Bedeutung, da, wie wir aus ei- 
gener Beobachtung wissen, die Atrophia mus- 
cularis einen ganz andern Verlauf macht, als 
die Paralysis generalis atrophica: erstere kann 
Jahre lang auf derselben Stufe verharren und 
ohne dass es zu wirklichen Paralysen kommt. 
Wir ‘bedauern übrigens, dass Herr Cohn die 
Frage, ‘ob in den von ihm beobachteten Fällen 
auch eine fettige Entartung der geschwundenen 
Muskeln zugegen war, nicht ins Auge gefasst 
hat. Wir glauben aber annehmen zu dürfen, 
dass diese Entartung hier zugegen: war, da die 
Muskeln bekanntlich im hohen Grade schwin- 
den können, ohne dass desshalb Parese eintritt. 
Wer erinnert sich nicht jenes zum Scelett ab- 
gemagerten Mannes, der vor ohngefähr 15 Jah- 
ren die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich 
zog und der sich der vollkommensten Muskel- 
kraft zu erfreuen hatte. 


3. Krankheiten des Sensoriums und der 
Motiktät. 
a Due Bun S.. 1,0. 
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Anti- 
di To- 


Der Epilepsie hat Dr. Delasiauve, Arzt in 
der Abtheilung des Biceters für Epileptische und 
- Blödsinnige, eine umfassende Monographie ge- 
widmet. Die Arbeit eines Mannes, dem ein so 
reiches Feld der Beobachtung zu Gebote steht, 
muss natürlich unsere besondere Beachtung auf 
sich ziehen und zwar in um so höherem Grade, 
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wenn wir erfahren, dass derjenige Theil‘ des 
Werks, welcher die ‚Therapie der Epilepsie 
enthält, von der Academie der Wissenschaften 
in Päris einen Preis erhalten hat. Auch dient 
es sicher zur Empfehlung des Buchs, dass ein 
Arzt wie Theile, dasselbe einer Uebersetzung‘ 
werth gehalten hat. Wie werden ‚aber ‘unsere 


Erwartungen befriedigt? "Wer eine gute Zus 


sammenstellung des Neuesten, was: über die 
Epilepsie geschrieben worden‘ ist, zum ‘Lesen 
oder zum Nachschlagen zu haben wünscht, ‘dem 
können. wir dieses Buch unbedingt empfehlen; 
wer aber mit der Litteratur der Epilepsie schon 
bekannt ist und neue Forschungen und Auf- 


klärungen über den Mechanismus dieser Krank-. 


heit (Pathologie), über den eigentlichen Heerd 


der Funktionsstörungen, *) über die diesen Funk- 


tionsstörungen zu Grunde liegenden Veränderun- 


gen der Hirnsubstanz, oder über die Behand- ° 


lung dieser Krankheit sucht, der braucht dieses 
Buch nicht zu lesen. Alles Neue in demselben 
reduzirt sich auf den statistischen ' Nachweis, 
dass der Nordwestwind, nach diesem der Nord- 
wind und nach diesem der Westwind: die häu- 
figsten Anfälle bringt, was nicht auffallen wird, 
wenn man sich erinnert, dass die Epilepsie im 


Norden viel häufiger ist als im Süden, welchen 


Umstand übrigens der Herr Verfasser ganz ‘mit 
Stillschweigen übergangen hat. Ferner haben 
wir hervor zu heben, dass der Herr Verfasser 
durch seinen pharmaceutischen Assistenten, Hrn. 
Lancelot den Harn von 12° Kranken nach’ wi- 
derholten Anfällen 
liess, dass aber, im Widerspruch mit Beynoso, 
nie Zucker in demselben gefunden wurde. End- 
lich wollen wir berichten, dass unter 133 vom 
Verfasser beobachteten Epileptischen, deren Fa- 
miliengeschichte erhoben werden konnte, 
nur 5 befanden, deren Mütter (3), Brüder‘ (1), 
oder Tante (1) epileptisch waren, und nur acht, 
deren Mütter, Brüder, Oheime oder ER ak ec ‚an 
andern Nervenkrankheiten gelitten. 


Der Inhalt des-Buchs ist folgender: Tolekäik | 


geschichte, Synonyme , ‚Definition, -Wesen und 
Sitz, Eintheilung, Symptomatologie, ‚Verlauf, 
Folgen und Ausgänge, pathologische ‘Anatomie, 
Ursachen, Diagnose, Prognose, Böhandiudan (der 
Epilepsie. A 
Was nun die speziellen ‚Kapitel über die 
Behandlung der Epilepsie betrifft, so- sind. die. 
verschiedensten Arzneimittel), physicalische‘ und 
chirurgische Eingriffe: bunt läntch einander zu- 
sammen gestellt, so dass weder die Mittel’an 
sich irgendwie geordnet oder klassifizirt sind, 
j N 
*) In einer Monographie der Epilepsie sollte ‚denn 
doch die Frage erörtert werden, ob' das nervöse ‚oder das 
vasculöse Element (die Congestion) das primäre beim 


epileptischen Anfall ist. Diese Frage hat aber der Herr 
Verfasser gar nicht in Erwägung gezogen. Bee 
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‚sammeln: und: untersuchen 


sich 


‘ist nur zu loben und hat das Verdienst, 


und’ die mineralischen Stoffe zwischen ‘den ve-- 


getabilischen, ‘die thierischen zwischen beiden 
stehen, sondern aych nicht einmal der Umstand, 
ob das Mittel. gegen die Ursache der Krankheit 
oder gegen die Krankheit selbst gerichtet ist, 
ie der Aufzählung der Mittel beachtet wurde. 

‘Bei jedem Mittel oder Heilverfahren sind 


Mar ‘oder weniger Beobachter aufgeführt, wel- 


che das Mittel mit oder ohne Erfolg angewen- 
(det, und: bei jenen Mitteln, die der Verfasser 
selbst geprüft hat, deren’ aber nicht viele sind, 
sind seine Erfolge beigefügt. Eine‘ Regel zu 
finden , nach welcher die ‘empirischen Speeifica 
gewählt, | 
angewendet werden sollen, dazu ist nicht ein- 
mal ein ‘Versuch gemacht worden. 

Die neuere deutsche Literatur über die Epi- 
lepsie scheint dem Verfasser nicht bekannt zu 
sein, denn er hat aus: derselben nur Notizen 
über die Heilkraft eines oder des andern Heil- 
mittels. wiedergegeben. 

Die von Dr. Theile gefertigte Uebersetzung 
dass 
sie das weitwendige Original sehr abgekürzt 
hat‘, ohne einen "wesentlichen Satz auszulassen. 
Wir hätten‘ nur gewünscht,' dass Herr Theile 
diese Monographie durch die Aufnahme der 


neueren Arbeiten deutscher Aerzte ergänzt hätte. 


Dr. Radcliffe, welcher seine Ansicht über 
die Pathologie der Epilepsie bereits in den Ver- 
sammlungen der Londoner medicinisch-chirurgi- 
schen Gesellschaft vorgetragen, hat dieselbe nun 
in einem eigenen Schri.tehen niedergelegt. Der 
Hauptsatz, um den sich bei ihm alles dreht, 
ist der , dass Muskel-Contractionen nicht durch 
Reizung (Stimulation) hervorgebracht werden, 


sondern dass sie das Ergebniss der gewöhnli- 
‚chen .Molekular-Anziehung des nicht gereizten 
-Muskels sind, und dass Reizungen antagonistisch 


gegen die Muskel-Contraction wirken. Um diese 
Behauptung nachzuweisen, hat er zu seiner Pa- 


‚thologie der Epilepsie 44 Seiten füllende „Pre- 


liminary considerations respecting the Physiology 
of Museular-Contraetion“ geschrieben. Auf diese 
Considerations, die zum Theil sehr auffallende 
Behauptungen ‚enthalten, können wir hier nicht 
eingehen ünd wenden uns sofort an die patho- 
logische Anwendung, die’ Herr Radecliffe von 
seiner thysiolögie der Muskel - Contractionen 
‚macht. 

Die Epilepsie aaa nach ihm nicht durch 
irgend ‚eine: Reizung (exeitement) der Muskeln 
entstehen, .es mag diese Reizung Folge einer 
excessiven Innervation oder irgend eines andern 
Stimulus ‚sein, denn der Zustand des Gefäss-, 
Nerven- und Muskel- -Systems. bei Epileptischen 
zeuge von einem Mangel an vitaler. Stimulation ; 
am, Tage vor einem Anfall sei die Haut blas- 
ser, der Puls schwächer als gewöhnlich, wäh- 
rend des Anfalls selbst sei.der Zustand der Cir- 
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eulation entschieden ‘der der Ohnmacht oder der 
Asphyxie. Der Mangel an vitaler Reizung des 
Hirns "sei unverkennbar während des Lebens 
und nach dem Tode; die’ Medulla oblongata, 
das Rückenmark und die sympathischen Gang- 
lien’ seien anscheinend in demselben Zustand 
von Unthätigkeit wie das Hirn, und der Zustand 
des Muskelsystems zeige sich während des Le- 
bens durch .die Abneigung‘ gegen Bewegungen, 
durch die langsame Erholung nach Anstrengun- 
gen, und nach dem Tode durch die blasse Farbe 
und die weiche Beschaffenheit der Muskeln. Die- 
ses die Beweise für Radeliffe's negative Behaup- 
tung. ‘Wenn ‘aber einmal feststeht, dass die 
Epilepsie nicht die Wirkung eines ‚pathologischen 
Reizes sei, dann . braucht er freilich nicht erst 
zu beweisen, dass sie ihren’Grund ‘in einem 
Mangel an Lebensreizen hat, und dieser Mangel 
gestattet der Molekular-Attraction der Muskeln 
ein freies Spiel. Wir hätten geglaubt, ein: Mus- 
kel sei bei mangelnden Lebenszeichen 'gelähmt ; 
doch angenommen, die vage Behauptung .von 
mangelnden Lebensreizen sei gegründet, ‘glaubt 
Herr Radehiffe wirklich, dass ı dadurch die‘ Pa- 
thologie der Epilepsie auch nur einen‘ Schritt 
gefördert sei, glaubt er, dass dadurch der ge- 
heimnissvolle Mechanismus dieser Krankheit ir- 
gendwie anschaulich werde ? Gewiss nicht! ‚Es 
ist ihm auch darum, wie es scheint, nicht zu 
thun, er will nur eine Pathologie dieser Krank- 
heit in so weit aufstellen, als diese zu‘ einer 
rationellen Behandlung derselben führt, und da 
erscheint denn die Theorie unseres Verfassers 
ziemlich abgerundet und‘ abgeschlossen. Dem 
Mangel an Lebenszeichen stellt er in der The- 
rapie die Tonica und Stimulantia entgegen. 
Unter den‘ Tonieis rühmt er vor- allen. Chinin 
und Eisen. Das Mittel aber, welches‘ gegen die 
Epilepsie die unzweideutigsten Dienste leistet, 
ist der Terpenthin. Derselbe hat aber einen 
widrigen Geschmack , er wendet sich daher an 
die Naphta, die in Gaben von einer halben 
bis ganzen Drachme eben so heilkräftig ist,’ als 
der Terpenthin. Aber auch sie ist sehr widtrig, 
er rühmt daher den Campher, der in Gaben 
von 2—3 Gran ihm dasselbe geleistet hat wie 
der Terpenthin und weder widrig schmeckt, 
noch auf die Harnwerkzeuge wirkt ‚ete. Bei 
Kindern hat er an dem Chloräther in .der Gabe 
von einer halben Drachme ein ‘wirksames Mit- 
tel gefunden. Ausserdem rühmt er sehr die 
heissen Bäder, die täglich gebraucht werden 
sollen, und des Tags sogar zwei, wenn ein An- 
fall bevorsteht.- Dahei eine gute, stimulirende 
Diät, veichlichen Genuss von Kaffee und Brant- 
wein (so steht wirklich im Buch) und wenig 
Bewegung. Herr .Radeliffe war glücklicher als 
alle seine Kollegen in England und auswärts, 
indem er.so viele heilkräftige Mittel gegen die 
Epilepsie gefunden hat. 
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Dr. Marshall - Hall wiederholt, dass die 
iacheoipimie nur bei der Epilepsia Jaryngea (mit 
Krampf oder Lähmung) gemacht werden solle, 
und bei der durch organische Fehler bedingten 
Epilepsie ganz unnütz sei. 
dass die Epilepsie noch nicht veraltet sei; er 
stellt ferner den Antrag, dass die gemachte 
Oefinung hinlänglich weit sei und zuverlässig 
frei. erhalten werde; er will dass die Ope- 
ration. nur. dann «gemacht werde, wenn der 
Geist oder das Leben des Kranken bedroht sei; 
endlich sagt er, man solle von dieser Operation 
nicht mehr fordern, als sie leisten könne, näm- 
‚lich nur die Beseitigung des Laryngismus mit 
seinen Folgen. ‚Damit sind wir einverstanden, 
es fragt sich aber nur noch, ist der Laryngis- 
mus ‚Ursache oder Folge der Epilepsie. Wenn 
er eine Folge der Epilepsie ist, ‘die aber ver- 
schlimmernd auf die Anfälle zurückwirkt, so 
sehen wir. nicht ein, warum dieses palliative 
Verfahren nicht auch bei der Epilepsie von or- 
ganischen Fehlern und bei .der eingewurzelten 
Epilepsie angewendet werden soll, sobald La- 
tyngismus zugegen, das Gesicht livid, geschwol- 
len und der: Kranke comatös ist, Dass aber die 
Tracheotomie nur ein palliatives Mittel ist, geht 
aus der ‘Geschichte dieser Operation hervor, wie 
sie, der Verf. selbst liefert. Nur Oane’s Kran- 
ker: soll geheilt worden sein; Anderson’s Kran- 
ker wurde etwas gebessert, Niell’s Kranker, der 
sehr gebessert war, starb plötzlich, und M.-H. 
nimmt: an, die: Oanüle sei aus der Trachea 
herausgefallen (?); Hefrik’s Kranker wurde nur 
erleichtert und starb an Bronchial-Asphyxie; 
Mackarsie’s Kranker war gebessert, liess aber 
die Oeffnung zuheilen und: nicht wieder herstel- 
len, darauf wurde er immer schlechter und starb; 
von :Bucknill’s beiden Kranken starb die eine 
an Phthisis, die andere befand sich 9 Monate 
lang viel besser, dann bekam sie nach einem 
Verdruss eine Reihe kurz hintereinander folgen- 
der Anfälle und verschied in einem solchen An- 
fall bei ganz wegsamer Caniüle an Erschöpfung; 
Edward’s Kranker bekam, so lange die Canüle 
frei, nicht durch Schleim verstopft war, nur An- 
deutungen von Anfällen, demungeachtet nahm 
er die Canüle heraus, wurde einige Zeit darauf 
comatös und starb. Diese Fälle näher zu‘ be- 
leuchten, fehlt uns das thatsächliche Material, 
sicher aber ist‘, dass der Total-Effeet der La- 
ryngotomie, kein so 'glänzender ist, wie M.-H. 
ihn darstellt. 

. Dr. Moreau befasst sich in seiner von der 
Pariser Akademie der Mediein gekrönten Denk- 
schrift hauptsächlich mit der Actiologie der. Epi- 
lepsie. Er hat dabei namentlich der Prädispo- 
sition zu dieser Krankheit seine besondere Auf- 
merksamkeit zugewendet und durch Vergleichung 
von sehr vielen Krankheitsfällen die Ueberzeu- 
gung gewonnen, dass die Erblichkeit die schwer- 


Er fordert ferner, _ 
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ste, fruchtbarste‘ und  allerhäufigste Ursache für 
die Prädisposition zu dieser Krankheit 'abgebe. 
Wenn Maisonneuve unter 67 ‚Fällen 5 mal, 
Beau unter 201 Fällen’28 mal, ecke 
106 Fällen 11 mal die Erblichkeit ‚als prädispo- 
nirende Ursache fand, so‘ kommt dieses daher, 
dass diese Aerzte eine Erblichkeit der Epilepsie 
nur da anerkannten, wo. die Eltern »an ’derselben 
Krankheit gelitten hatten; unser Verf. nimmt 
aber auch in solcben Fällen Erblichkeit ‚an, wo 
die Eltern an irgend einer andern: Nervenkrank- 
beit gelitten. h 2272077 
Er gibt über 240 Kranke, von denen 230 
epileptisch und 10 blos’ has -epileptisch 
waren, folgenden Nachweiss: EN 


Epileptische Eltern. ZT erg 


Hysterische und an Nerven ridähde 10, 
Paralytische und Apoplektische En 
2 je 


KEN 7 


Geisteskranke e z 
An verschiedenen Kranken Leidende 
Unbekannte . . 
Angeblich gesunde . 





| 240. 

Dass der Hr. Verf. seiner eigenen Tabelle 
gerenüber dem Einfluss der Erblichkeit als Ur- 
sache der Epilepsie eine ganz unberechtigte 
Ausdehnung: gibt, wird kaum in Abrede gestellt 
werden; dass ‘aber da, wo eine. ererbte (oder 
erworbene) Praedisposition zur Epilepsie vorhan- 
den ist, eine oft geringfügige moralische 'Ein- 
wirkung die Krankheit zum Ausbruch bringen 
kann, ist ein längst anerkannter Lehrsatz. Wir 
können nicht umhin' zu bemerken, dass Hr. 
Moreau beim Studium, der Aetiolo&ie dieser 
Krankheit sehr wichtige  praedisponirende und 


oceasionelle Einflüsse wenig oder gar nicht 'be- 


rücksichtigt hat. So hätte er z. B. der That- 
sache, dass der Tetanus im Süden, die Epilepsie 
im Norden häufiger vorkömmt, etwas 'nach- 
spüren sollen; auch hätte er die Frage‘ über 
die rheumatische Epilepsie in KPWDE ae Ali 
dürfen. u 

Dr. Ludwig Meyer sucht , wenn wir Eh 
recht verstehen, den Beweis zu liefern, dass - der 
Verlust des Bewusstseins nicht ein 'constantes 
Element der Epilepsie sei, und benützt dazu 3 
von ihm beobachtete Fälle, von welchen aber 
der dritte, ein eben so heftiger .als merkwürdiger, 
anfallsweise auftretender Glottiskrampf, mit 
der Epilepsie nichts gemein hat. Von den bei- 
den andern Fällen zeigte der ‚erstere die ver- 
schiedenen Uebergänge vom momentanen Schwin- 
del ohne Bewusstlosigkeit und sonstige ‘Störun- 
gen, zum Schwindel mit unnennbarem  Angst- 
gefühl, Zusammenschnüren der Brust, Verlust 
des Gesichts, Erweiterung der Popille,/ kaltem 
Schweiss bei ziemlich ungetrübtem Bewusstsein 
und endlich zum plötzlichen Zusammensinken 
mit Verlust des Bewusstseins, wozu sich endlich 
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| echte epileptische Krämpfe gesellten, "welche letz- 


tere jedoch nur ‚während des Schlafes eintreten 
und bis zu einer halben Stunde dauerten. *) 


Bei diesem Fall erlauben wir uns nur die Be- 


merkung, dass der Schwindel der niederste Grad 


der Bewusstseinsstörung und der epileptische 
Schwindel: der niederste Grad: des epileptischen 
Anfalls N 1 AR IST NEE | Ra 

“Im zweiten Fall‘ dagsganı ‚litt die von Ju- 


gend auf etwas stumpfsinnige Kranke an stetem 


leichtem Zucken der Stirnmuskeln,, das wenig- 
stens nach jeder physischen. oder psychischen 
Erregung deutlich hervörtrat, Die Zuckungen 
erstreckten sich oft anfallsweise auch auf eine 
oder die andere Extremität oder auf,beide Arme, 
beideBeine, so dass die mannigfachsten, zuwei- 
len auch springenden und tanzenden Bewegun- 
gen entstanden, die lebhaft an Chorea erinner- 
ten. Diese Anfälle währten wenige Secunden 
bis zu 5 Minuten und wiederholten sich in 24 


unden 6—20 mal. Die Intensität der Anfälle 





stand mit ihrer Dauer im Verhältniss. Bei kür- 
zeren Anfällen waren nur einige Muskel-Partien 
afieirt, das Angstgefühl gering, das Bewusstsein 
ganz ungetrübt, kurz, der Anfall glich mehr der 
Chorea; mit der steigenden Dauer der Anfälle 
dagegen näherten sich dieselben mehr der cha- 
rakteristisch - epileptischen Form. ‘Ein kurzer, 
gellender Schrei eröffnete diese Anfälle, die in 


der Regel durch ein ungeheures Angstgefühl an- 


'gekündigt wurden, aber der Kranken noch Zeit 
liessen, das Bett zu erreichen, worauf das Be- 
wusstsein schwand und heftige Zuckungen in 
grösseren Muskelgruppen etc. ausbrachen. Wie 
lange diese Anfälle dauerten, sagt der Verf. 
nicht. ° Wenn nun wirklich die früheren veitstanz- 
ähnlichen und die späteren epileptischen Anfälle 
nur verschiedene Entwicklungsstufen eines und 
desselben Leidens darstellen, so folgt unsers 
Erachtens daraus noch nicht, dass die Epilepsie 
auch ohne Störung des Bewusstseins bestehen 
könne, denn die veitstanz-ähnlichen Anfälle wa- 
ren noch keine Epilepsie, wohl aber würde 
daraus folgern, ‘dass die Epilepsie sich eben so 
gut von der motorischen Sphäre aus entwickeln 
kann wie von der intellektuellen. Damit 
aber freilich die wichtige Frage noch nicht be- 
antwortet, ob in der Mechanik des vollkomme- 
nen epileptischen Anfalls die Bewusstlosigkeit 
oder ‚der Krampf das primäre Element sei. 


"Dr. Bühler in Bonstetten theilt im ersten 
Heft der Schweizer Zeitschrift. die Krankenge- 
schichte eines Mannes mit, der in seinem 22. 
Jahre auf den Kopf einen RER IL erhielt, der 

heftige Hirnersehütterung zur Folge hatte, einen 


*) Epileptische Anfälle von'der Dauer einer halben 
Stunde sind bis jetzt etwas ganz Unerhörtes, Sollte hier 
nicht eine rasche ae anaerlolg es Anfälle vor- 

gelegen haben? 
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Knocheneindruck längs der Sutura lambdoidea 


und öftere Schwindelanfälle zurückliess, aus wel- 


chen sich bald eine Epilepsie bildete, die allen 
Heilmitteln widerstand, selbst bis 20 Anfälle in 
einem Tage machte und 27 Jahre andauerte. 
Im Juli vorigen Jahres fiel der Mann in einem 
epileptischen Anfall von der Heubühne 15 Fuss 
tief in die Tenne, und zwar allem Anschein 
nach auf den Kopf. Die sich kundgebende Hirn- 
erschütterung ward durch Nitrum innerlich, und 
Schmucker’sche Fomentationen gehoben; vom 
Augenblick des Sturzes an blieb aber die Epi- 
lepsie aus, und Hr. Dr. Bühler glaubt um so 
eher, die Heilung werde Stand halten, als sich 
seitdem die körperlichen und geistigen Kräfte 
des Mannes auffallend gebessert haben. 
Professor Robert Todd hielt einen klinischen 
Vortrag über einen Fall, den er als Renal- 
Epilepsie bezeichnet. Der Kranke, ein Polizei- 
mann, der starke Schläge auf den Kopf bekom- 
men hatte, litt seit 15 Monaten an ausgebilde- . 
ten epileptischen Anfällen, welche in Zwischen- 
zeiten von beiläufig 14 Tagen wiederkehrten. 
Früher hatte er öfter an Schwindel und Kopf- 
schmerz gelitten. Die epileptischen Anfälle hat- 
ten bereits sein Gedächtniss geschwächt. Irgend 
ein organisches Leiden als Ursache der Epilepsie 
war nicht aufzufinden, aber der Harn des Kran- 
ken enthielt Eiweiss und die Bellin’schen Röhr- 
chen. Verf. nahm sofort an, dass die Epilepsie 
in Urämie ihren Grund habe. Die von ihm 
ausgeathmete Luft stellte die blaue Farbe des 
gerötheten Lacmuspapiers nicht wieder her, und 
ein mit Salzsäure befeuchtetes Stäbchen vor 
seinen Mund gehalten, gab nicht zur Bildung 


‚von weissen Dämpfen Veranlassung, und das 


aus der Armvene gelässene Blut liess eben so 
wenig kohlensaures Ammonium auffinden. Verf. 
bezweifelt daher die Richtigkeit von F’rerich’s 
Theorie, dass der Harnstoff im Blute erst in 
kohlensaures Ammonium verfallen müsse, um 
die verschiedenen schlimmen Zufälle zu be- 
wirken. 

Der Kranke bekam jeden andern Tag ein 
heisses Luftbad, um das Blut von schädlichen 
Stoffen durch die Transpiration zu befreien und 
um die Nieren zu erleichtern, deren Thätigkeit 
bekanntlich in dem Maasse zurücktritt, in wel- 
chem jene der Haut gesteigert wird. Dabei 
wurde der Kranke nach jedem Schwitzbad mit 
kaltem Wasser übergossen, um die schwächende 
Wirkung dieser Schwitzbäder zu neutralisiren. 
Innerlich bekam ®r des Tags 3 Scrupel-Dosen 
Weinstein, um die Ausscheidung von Wasser 
durch die Nieren zu fördern *), und von Zeit zu 


*) Diese Indication nimmt sich sehr sonderbar 'aus 
neben der für die Schwitzbäder aufgestellten, Die 'Thä- 
tigkeit der Nieren soll durch die Schwitzbätler gemindert, 
durch Weinstein aber gesteigert werden! 


. 
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Zeit ein salinisches. Abführmitte; 


bäder blieben weg. Bei dieser Behandlung nahm 
das Eiweiss im ‘Harn immer mehr ab. und 
die Anfälle ‚blieben gänzlich aus. Die Behand- 
Jung ‚wurde aber nur 2 Monate fortgesetzt, und 
als der. Kranke entlassen. wurde, war sein Harn 
nicht ganz frei von Albumen, doch verschwand 


‘ dasselbe ‚nach kurzer Zeit. vollkommen. Die An- 


fälleblieben. volle.6 ‘Monate aus, und das Ge- 
dächtniss, welches bereits durch die Anfälle ge- 
litten hatte, wurde auch besser. Da „trank der 
Mann ‚mehr :als..er solite,* ‚die Anfälle kehrten 
wieder und .12 Monate. nach . seinem » Austritt 
aus dem Spital starb_er. 


“ Wir haben sohin einen merkwürdigen Fall 
vor uns, in welchem die Urämie wahre epilep- 
tische (nicht eklamptische) Anfälle verursachte, 
welehe 15 Monate hindurch in Zeiträumen von 
14 Tagen wiederkehrten, ohne dass kohlensaures 
Ammonium im Blute aufgefunden werden konnte. 
Die Anfälle blieben von dem Augenblicke an 
aus, wo eine gegen das Nierenleiden gerichtete 
Behandlung unternommen wurde, Das Eiweiss 
verschwand. aus dem Harn, und Prof. Todd glaubt . 
(und wir mit ihm), dass dieser Mann dauerhaft 
geheilt worden wäre, wenn er seinen Aufenthalt 
in einem warmen Klima hätte wählen können, 


Bekanntlich haben Lusanno , Bouchardat 
und Luigi Crosio das Atropin und Michda das 
valeriansaure Atropin mit Erfolg gegen Epilepsie 
angewendet. Dr, Lange in Königsberg hat nun 
ebenfalls das Atropin bei 3 Männern: und 6 
Frauen gegen diese Krankheit versucht. Die 3 
Männer, welche seit mehreren Jahren an Epi- 
lepsie gelitten haben wollen, wurden nach 3-, 5- 
und ‚6wöchentlichem Gebrauch des Atropins dem 
Anschein nach geheilt; das heisst: sie hatten 
mehrere Wochen keine Anfälle mehr und ver- 
schwanden dann dem Verf. aus ‚dem Gesicht. 
Von den 5 Frauen blieben 2 ungeheilt, eine 
starb, und 3 erscheinen ‘in: so weit geheilt, als 
sie nach 5 und 1} BNDNER keine Anfälle mehr 
hatten. 


'Michea rühmt das valeriansaure Atropin gegen 
Hysterie, Veitstanz, Keuchhusten, nervöses Asthma 
und namentlich auch gegen die Epilepsie. Er 
gab dasselbe (höchstens zu Y,;, Gran’ auf den 


Tag) mit gutem Erfolg in solchen Fällen, die 


noch nicht veraltet und wo die Anfälle nicht 
mit Geistesstörung verbunden waren. Das Mit- 
tel muss mehrere Monate ohne Unterbrechung 
fortgebraucht werden. 


Dr. Jos. Williams berichtet die Heilung ei- 
nes 37jährigen Mannes, der seit 5 Jahren an 
Epilepsie gelitten und dessen Anfälle unter dem 
Gebrauch: der. verschiedensten Mittel, namentlich 
bei der wiederholten. Anwendung des antiphlo- 


gistischen Apparats immer häufiger und heftiger . 
\ n 


Später örkjale 
. er, statt .des Weinsteins, Chinin, und die Schwitz- 


l 
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geworden waren, und. auf, sein Hiro. und auf. sei-, 
nen Gesammtorganismus ‚bereits die schlimmste: 
Rückwirkung geübt hatten. ‚Dr. „Wiliams. ver- 
ordnete ihm - zuerst Abführmittel aus Mereurial- 
Pillen nnd zusammengesetzten Coloquinthen-Pil-: 
len, dann gab,er ihm innerlich schwefelsaures 
Zink mit Chamomillen-Extract,, ferner das Extraet. | 
von Cotyledon umbilieus (5 Gran vor.dem Frühstück. | 
zu nehmen), liess öfter ein. Klystier von einer 
Unze Terpentin- Oel: mit: Gerstenschleim setzen, 
leichte. aber nährende Speisen: geniessen, .Bewe- 
gung in, freier Luft, machen und. von Zeit zu 
Zeit die oben bezeichneten eröffnenden. ‚Pillen 
dazwischen gebrauchen, _ Bei dieser Behandlung 
blieben die Anfälle bald gänzlich aus, und das 
Gesammtleiden, wie die a des Kran- 
ken besserten sich auffallend. 

Wir haben diesen Fall deseweodn mitgetheilt, 
weil W. ausdrücklich bemerkt, dass ‚der alleinige 
Gebrauch des schwefelsauren Zinks oft nichts. 
gegen die Epilepsie ausrichte und eben so we- 
nig. der alleinige Gebrauch von Cotyledon umbi- 
licus, während die gleichzeitige Anwendung die-. 
ser beiden Mittel zum Ziele führe. In der That 
hatte dieser Kranke früher das schwefelsaure 
Zink und die Präparate von Cotyledon umbili- 
cus jedes für sich ohne. Erfolg gebraucht, 

Dr. Borgetti hat mit der innern Rinde. von 
Sambucus nigra, welche in früheren Zeiten als 
Katharticum angewendet wurde, 5 Fälle von 
Epilepsie. geheilt, von. denen mehrere veraltet: 
waren und bis zu: 24 Jahren gedauert halten. 
Er liess 50 Grammes dieser Rinde mit 150 
Grammes heissen .oder kalten Wassers infundiren 
und das Infusum 48 Stunden stehen, dann filtri- 
ren. Diese Dosis wurde auf zweimal nach einer 
viertelstündigen Pause genommen. ‘Nach 8 Ta- 
gen wurde dieselbe Dosis wiederholt, nach wei-. 
teren 8 Tagen wieder und so-fort. ‚ Bei zwei 
Kranken reichten drei Dosen, bei zwei anderen 
vier Dosen und bei einem fünf Dosen zur Hei- 
lung hin. Bei dem einen Kranken kam in Folge 
einer Gemüthsbewegung ein Rückfall, der aber. 
durch dasselbe Mittel wieder unterdrückt. wurde; 
Bei 4 von diesen Kranken äusserte diese Rinde 
ihre kathartische: Wirkung, beim fünften ‚Kran- 
ken blieb diese Wirkung Ps Ob.die von Ora- 
mer in dieser Rinde entdeckte Valerian - Säure 
die Heilung gefördert ie steht zu nen hei 

| Ei 
I 









Ben Hydrophobie a 
ce En 
Eiy. Hydrophobie spontande.  Gaz, des-Höp. Nr. 116. 
Fr. A, Bulley. Disease resembling hydrophobia. Report 
of the reading pathological saglekgr Assoc, mmcd, „Journ. 
Novbr. 11. 


Cabare. Observation d’RyArOpHABIE hystrigue. Ga. ‚des 
Ho: Nr. 105, 


Dr. Ely berichtet den Fall einer E oonlanen 
Iydrophobie, welchen er bei, einem ‚Fuhrwesen- 


\ 
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Soldaten in’ Algerien beobachtet hat. In Algerien 
kommt die’Hundswuth gar nicht vor und bei 
dem Kranken konnte nicht die geringste Spur 
eines Bisses aufgefunden werden, die Hydrophobie 


war sonach gewiss eine spätere. Demohngeach- 
tet trat sie mit fürchterlicher Heftigkeit auf, der 


Kranke hatte während der Anfälle Drang zum 
Beissen, auch die Marochettischen Bläschen fehl- 
“ten nicht, doch fanden sie sich nicht unter der 
‘ Zunge, sondern auf dem Rücken und an den 
Rändern derselben und die Krankheit endete tödt- 
lich. Die Ursache derselben war nicht zu er- 
mitteln. 


‚Dr. Bulley erzählt den Fall eines 28jährigen 
Mannes; welcher an allen Erscheinungen der 
Hydrophobie litt und wiederholt Neigung zum 
Beissen zeigte. Derselbe war als Kind von ei- 
nem gesunden Hund gebissen worden, hatte aber 
demohngeachtet die Furcht ‚vor Hydrophobie ge- 
habt und war überdiess in letzter Zeit durch ein 
"ung ückliches Liebesverhältniss verstimmt worden. 
Er wurde, ins Spital gebracht und hier ver- 
schwanden die Erscheinungen der Hydrophobie 
bald von selbst, ohne dass ein eingreifendes Mit- 
tel‘ angewendet" worden war. ‘Doch blieb der 
Kranke noch melancholisch gestimmt. Er wurde 
schon wenige Tage nach seiner Aufnahme wie - 
der. entlassen. 


"Dr. Cabare. veröffentlicht einen Fall von 
Hydrophobie, den er als hysterischen bezeichnet. 
Die,Kranke war von einem Hund gebissen wor- 
den, welcher gleich darauf erschlagen wurde, 
von dem man also nicht weiss, ob er wüthend 
war. Sie hatte sich sehr vor den Folgen dieses 
Bisses, gefürchtet und 27 Tage nach demselben 
‚brach bei ihr die Wasserscheu aus. Die Frau 
war immer sehr nervös gewesen und bei’ dem 
Anfall von Wasserscheu klagte sie auch über 
das Gefühl , welches man als die hysterische 
Kugel bezeichnet. Herr Cabare diagnostieirte 
daher eine hysterische Wasserscheu ‚ liess 400 
Grammes Blut aus der Ader, verordnete ein Bad, 
‚ein erweichendes Klystier und dann ein Klystier 
mit 4 Grammes Assa foetida und einen Trank 
aus Valeriana Infusum, Pomeranzenblüthwasser, 
Syrupus capill. vener., Bibergäfl- -Tincetur, Zink- 
Oxyd, Hyoseyamus-Extract und Moschus-Tinktur. 
Dieser Trank musste ihr aber durch die Schlund- 
sonde beigebracht werden. Ihr Zustand besserte 
sich schnell und in wenigen Tagen war sie ge- 
nesen. ; 


Der vorstehende Fall veranlasste (laut der 
Gaz. des Höp. Nr. 113) den Professor Burg- 
graeve in Gent, gleichfalls einen Fall von Hydro- 
phobie zu veröffentlichen, den er auch als einen 
Fall von hysterischer Hydrophobie bezeichnet, 





mit welchem Recht, mag der Leser entscheiden. 


Der Kranke war ein Mann. von 58 Jahren, der 
nie von einem Hunde gebissen worden war. 
k Jahresberieht der Medicin pro.1854. B, II, 
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Derselbe kam in das Civilspital zu‘ Gent mit 
hydrophobischen Anfällen, die in immer kürzeren 
Zwischenzeiten wiederkehrten und eine fürchter- 
liche Heftigkeit erreichten. Unter der Zunge zeig- 
ten sich an den Seiten des Bändchens die zwei 
kleinen Flecke, die man bei der contagiösen 
Hydrophobie beobachtet. Der Kranke starb und 
in’der Leiche fand man im Schädel nichts als 
eine Injection des Hirns und seiner Häute, Der 
Rachen und der Pharynx waren geröthet und 
der Pharynx stark contrahirt. Im untern Theil 
des Oesophagus einen Knäul Spulwürmer. Die- 
sen Wurm - Knäul betrachtet der Verf. als die 
Ursache der Hydrophobie und dennoch nennt er 
sie eine hysterische. 


Katalepsie.. 


John Coldstream. 
surg. Journ, July, 


Case of Catalepsy. Edinb. med. and 


Dr. Coldstream berichtet ausführlich die 
Krankheitsgeschichte eines 29jährigen gebildeten, ' 
den höheren Ständen angehörigen Frauenzimmers, 
welches ursprünglich an Hysterie leidend, am 18. 
März 1853 die Erklärung abgab, dass sie nicht 
mehr mit ihrem Arzte sprechen werde, darauf 
mit zwei unbedeutenden Ausnahmen . gar nie 
mehr sprach, ausser im Schlaf, kataleptisch wurde, 
und in diesem Zustande von Katalepsie verblieb 
bis in den September, wo sie an Erschöpfung 
starb. Bis 5 Wochen vor ihrem Tode verliess 
sie täglich des Morgens das Bett, wusch sich, 
kleidete sich an und ging im Zimmer herum, 
aber immer ohne ein Wort zu sprechen, darauf 
war sie bis zum andern Morgen wieder kata- 
leptisch. Sie wollte sich durchaus keine Speisen 
beibringen lassen, indem sie die Kinnladen ge- . 
waltsam schloss, und daher auch nur mit Ge- 
walt mit flüssigen Nahrungsmitteln genährt wer- 
den konnte. Bis man aber zu diesem Verfahren 
schritt, war sie schon sehr abgemagert. Sie be- 
stand viele Proben einer allgemeinen Anästhesie, 
die sich selbst auf.die Conjunetiva des Augapfels, 
die Nasenschleimhaut ete. erstreckte, und. doch 
liegen anderseits wieder so viele Thatsachen vor, 
die keinen Zweifel darüber übrig lassen , dass 
wenigstens ein Theil der Erscheinungen fingirt war. 
Die Kranke fühlte z. B. gar nichts, wusste von 
nichts, sprach durchaus nicht; als aber ein gal- 
vanischer Apparat auf sie einwirkte, rief. sie 
bald: „Stop! Stop!* Sie achtete auf nichts in 
ihrer Umgebung, wenn aber rührende Geschich- 
ten vorgelesen wurden, vergoss sie Thränen. 
Und dennoch verblieb sie gegen 6 Monate in 
kataleptischer Rube, ohne ein Glied zu bewegen: 
nur wenn sie sich Nachts unbeobachtet glaubte, 
blickte sie mit gesunden beobachtenden Augen 
um sich. — Ein sehr trauriger Blick in die 
Nachtseite a weiblichen Gemüths. 

8 
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#. Krankheiten des Sensoriums, der Motilität 
und der Sensibilität. 
Hysterie. 
De quelques accidents hysteriques (paralysies plus ou 


moins completes et permanentes de la motilit6 ou de 
la sensibilite) ei de leur traitement. Gaz. des Höp. 


NL 2 
Oh. Lasegue, De la toux hysterique. Arch, gener, Mai, 
Ludw. Meyer. Hysterischer Schreikrampf. Coupirung 


der. Anfälle durch grosse Dosen von Chininum sul- - 


phuricum. Wiener Wochenschrift. Nr. 36. 


Die Gazette des- Höpitaux berichtet aus der 
Klinik des Dr. Briquet ein Paar Fälle von hy- 
sterischer Anästhesie und von hysterischer Läh- 
mung der Bewegung, welche nach fruchtloser 
Anwendung anderer Mittel, von Duchenne durch 
örtliche Faradayisation schnell geheilt wurden. 

Dr. Lasegue gibt eine Beschreibung des hy- 
sterischen Hustens, welcher sich als lokales 
hysterisches Leiden an andere ähnliche Zufälle, 
2. B. die von Brodie beschriebene hysterische 
Gelenkaffection anschliesst , 
kommt, dass er den meisten Aerzten unbekannt 
ist, obgleich schon Sydenham ein zwar kurzes 
aber deutliches Bild desselben in seiner an W. 
Cote gerichteten 2 epistolaris aufge- 
stellt- hat. 

Der hysterische Hudtim natetscheidkt sich we- 
sentlich von den convulsivischen Formen des Hu- 
stens, die beikleinen Kindern so häufig vorkommen, 
indem er weder von heftigen Krämpfen begleitet 
ist, noch Congestionen, ‘Asphyxie und die an- 
dern Zufälle der Brusteonvulsionen zur Folge 
hat. Während des Anfalls folgen die Husten- 
Erschütterungen so häufig auf einander, dass 
ınan den Husten als einen anhaltenden bezeich- 
nen kann. Und wenn der Husten unterbrochen 
wird, so geschieht solches durch Einflüsse , die 
keine Wirkung auf den durch Lungenleiden be- 
dingten Husten haben. Bei zwei Kranken z.B. 
hörte der Husten auf, wenn sie sich legten; bei 
einer dieser beiden hörte er auch jedesmal auf, 
wenn sie Guitarre spielte oder Musik hörte. 
Wenn dieser Husten anfallsweise auftritt, so 
zeigen die Zwischenzeiten der Ruhe eine merke 
würdige Regelmässigkeit, sei es, dass sie die- 
selbe Stunde einhalten, sei es, dass sie von der 
Lage des Kranken abhängen, sei es, dass sie 
durch ganz dieselben äussern Einflüsse herbei- 
geführt werden. Wie anhaltend aber auch die- 
ser Husten sein mag, so hört er zuverlässig im- 
mer während des Schlafes auf und ähnelt hierin 
der Chorea. Der Husten selbst hat einen ge- 
wissen monotonen Rhythmus; entweder kommt 
er mit jeder Exspiration nach dem Vorhergang 
einer Inspiration, oder die Kranke macht 2, 3 
selbst 4 hustende Exspirationen, ehe sie ihre 
Respiration wieder aufnehmen kann. Wenn der 
Rhythmus einmal ausgeprägt ist, so erhält er 


aber so selten vor- 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


sieh beinahe unveränderlich. Der ‚Hüisteh för- 
dert keinen Auswurf, höchstens bringt er zu- 
weilen etwas Schleim zu Tag. In den Zwischen- 
zeiten leiden die Kranken nicht an Dyspnoe; 
die Respiration ist etwas weniger tief als ge- 
wöhnlich;; tiefe Einathmungen werden vermieden, 
weil sie den Husten lästiger machen. Die phy- 
sikalische Untersuchung ergibt nichts; wenn aber 
in Folge der weniger tiefen Inspirationen das 
vesikuläre Respirationsgeräusch zuweilen weniger _ 
intensiv ist, so erscheint es ‘doch schnell an 
denselben Stellen wieder in voller Stärke, 


Der hysterische Husten ist einfach oder com- 
plieirt: der einfache Husten gleicht dem durch 
gewisse Gase, z, B. dem durch Chlor. 'hervorge- 
rufenen; er ist trocken, hell, hält. unbestimmte 
Zeit an, ohne je seinen Timber zu verlieren. 
Beim complicirten Husten sind Heiserkeit, Stimm- 
losigkeit oder auch Erbrechen zugegen. Zuwei- 
len hat der Husten schon zu Anfang einen ein. 
genen Klang, er gleicht dem Geschrei eine 
Vogels. Der hysterische Husten bleibt "ech 
nicht nur während ‚seiner ganzen Dauer . gleich, 
sondern es fehlt ihm auch die Neigung, in an- 
dere hysterische Formen überzugehen. Es gibt 
nur wenig Beispiele solcher Metamorphosen. 
Eine. Kranke von Chomel, bei welcher der 
Husten jeden Tag nach Tisch .sich. einstellte. und 
6—7 Stunden anhielt, bekam nach dem .@e- 
brauch der al hloncty Anfälle von ya 
Convulsionen, die zu derselben Zeit ‚eint aten 
und eben so lange daupkien, die sohin Sen HR; 
sten ersetzten. » Ds 


Der hysterische Husten ist eine e. chronische, 
hartnäckige Krankheit, die Monate und Jahre 
lang. dauert, ohne ee und Intermissio- 
nen, und keinem von allen bekannten Arznei- - 
mitteln weicht; *) nur die Veränderung. . des 
Wohnorts hat öfter Heilung zur. Folge gehabt, 
in einigen Fällen ist er ‚auch von selbst; ver- 
schwunden, Er bleibt dann entweder plötzlich 
aus oder er erlöscht allmälig. Er. macht leicht 
Rückfälle. Er kommt ausschliessend ‚bei „Frauen 
vor, Die Kranken hatten gewöhnlich früher andere 
hysterische Zufälle, . aber auch wann. diese fehl- 
ten, ‚so boten: sie doch die Merkmale. Rt; hy=- 
sterischen Constitution. RN, 


Diese Geschichte des hysterischenv ER 
belegt der Verf, durch mehrere Beobachtungen: 
von Davies, Elliotson, Trousseau, Ballie, Whyit, 
Lubert, Chomel, Synelair, Tardieu und durch _ 
eine eigene, 

Dr. Ludwig Meyer berichtet Knien Fall, 
welcher durch seine Erscheinungen, durch sein 
Vorkommen bei einem Jüngling nad Auge ‚seine 
Heilung merkwürdig ist, 












”) Verf. berichtet aber doch zwei "Fälle die Ra 
starke Gaben Belladonna geheilt wurden. 
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;0M.,.17 Jahre alt, war durch unzweckmäs- 
sige Erziehung schwächlich gebiieben, aber nie 
eigentlich krank gewesen. Während der Schul- 
stunden am. 11. März 1853 überfiel ihn ‚nach 
den Vorboten. “eines leichten Schwindels ein 
Schreikrampf mit Zittern und heulendem Schluch- 
zen; am nächsten Morgen wiederholte. sich der- 
selbe und von da an bis zum 24, März stellten 
sich täglich bis zu 40. ähnliche Anfälle ein, die 
nur in isolirten Exspirations-Krämpfen ohne Be- 
theiligung anderer Muskelpartien bestanden. Die 
Pausen waren’ anfangs frei, allmälig aber stellte 
sich in denselben eineegrosse Sensibilität ein. 
Nach und nach traten auch in den benachbarten 
Muskeln Krämpfe auf, so in Hals und Armen, 
die sich bis Ende März über den ganzen Kör- 
per ausbreiteten; das Bewusstsein aber blieb da- 
bei immer ungetrübt. In dieser Form dauerte 
das Uebel über ein Jahr lang, Patient magerte 
‘ab und litt auch in den Pausen an hysterischen 
Erscheinungen. Seit dem Decbr. folgte jedem 
Schreikrampf ein trockner, kurzer, heftiger Hu- 
sten mit blutigem Auswurf. Jede Behandlung 
war erfolglos: Antispasmodica, Narcotica und 
Bäder wurden vergebens, letztere sogar mit Ver- 
schlimmerung versuchte Am 28. April 1854 
wurde Pat. in die Charite aufgenommen; er gab 
an, dass sich seit mehrern Wochen ein deut- 
liches Vorgefühl der Anfälle einstelle, das meist 
schon ‚einen Tag vor denselben sich bemerklich 
mache. Es bestand in einem Gefühl rieselnder 
inne icher Kälte von den Füssen bis zum Kopfe, 
das gegen den Anfall hin immer unerträglicher 
wurde, wenige Stunden vor demselben gesellten 
sich Kopfschmerz, Schwindel und Herzklopfen 
hinzu. — Am 11. Mai 9%, Uhr klagte Patient 
über ‚diese Vorboten; Füsse, Hände und Nasen- 
spitze ‘wurden kalt, Kr übrige Leib blieb warm, 
der Puls war Elön und frequent; Pat. glaubte 
darnach den Anfall spätestens gegen 5 Uhr er- 
warten zu müssen. Dr. Meyer gab jetzt ver- 
suchsweise 12 Gran Chin. sulph. Darauf hob 
sich schon gegen 12 Uhr die subjective Wärme, 
der Puls wurde voller, jedoch bestand das Vor- 
gefühl noch. Da sich bis Nachts 1 U. nichts 
weiter geändert hatte, so wurden noch 12 Gr. 
ie sulph. Ben ‚Um 2 U. war Be mhrung 


‚gymnastischen Uebungen verwendet, 
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der Temperatur objectiv nachweisbar, Gesicht 
roth und turgeseirt, Pupillen eng, Puls voll = 75. 
Dazu traten die bekannten physiologischen Wir- 
kungen des 'Chinin in ziemlichem Grade. Dieser 
Zustand dauerte bis gegen Abend fort und wurde 
von einem unruhigen Halbschlafe gefolgt. Die 
Anfälle setzten nun 4 W. aus; Pat. erholte sich; 
es traten zwar noch häufig nervöse Zufälle und 
leichte Vorboten ein, doch folgte denselben kein 
Krampfanfall, der früher kaum ausgeblieben 
wäre. — Am 7. Juni trat ein stärkeres Vorge- 
fühl ein, Pat. meldete es jedoch erst nach meh- 
rern Stunden und erhielt im Zwischenraume von 
1 St. je 10 Gr. Chin. sulph. Die Wirkung trat 
auch jetzt wie das erstemal schnell ein. Ein 3. 
Anfall trat am 10. Juni auf, war zwar sehr 


.mässig, konnte aber doch nicht ganz unterdrückt 


werden. Nun folgte wieder eine freie Pause bis 
zum 16. Aug., dem Tage dieser Anzeige. Diese 
Zeit wurde bei langem Aufenthalt im Freien 
und kräftiger Diät zu vorsichtig gebrauchten 
auch kalte 
Douchen damit verbunden. Dabei hatte sich 
der Körper kräftig entwickelt, M. sah blühend 
aus und fühlte sich vollkommen gesund. 


Verf. hält das beschriebene Leiden für ein 
hysterisches und weist auf die Betheiligung hin, 
die bei dieser Krankheit die Respirationsorgane 
zu haben pflegen, ferner auf die schon früher 
bekannten Erfolge der China bei intermittirenden 
Krampfkrankheiten. 


Hypochondrie. 


Ch. Masson. Nouveau a de ? Hypochondrie, 
Gaz. des Höp. Nr. 30. 


Dr. Masson empfiehlt als ein zuverlässiges 
Mittel gegen die Hypochondrie das Finreiben 
einer starken Cantharidensalbe längs der Wirbel- 
säule. Die Einreibungen werden wiederholt, 
wenn ‚die Folgen der vorhergegangenen Einrei- 
bung verschwunden sind und die Haut sich ab- 
geschuppt hat. Er versichert, durch dieses Ver- 
fahren 9 Kranke geheilt zu haben, welche zum 
Theil seit mehreren Jahren in hohem Grade an 
der Hypochondrie gelitten hatten. 


über die Leistungen 
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in der Augen-Heilkunde 


Dr 


I. Allgemeines über Augenheilkunde. 


Sichel. Iconographie ophthalmologique, ou description 
avec figures coloriees des maladies de l’organe de la 
vue, comprenant l’anatomie pathologique, 13, patholo- 
gie et la therapeutique medico-chirurgicales. Paris 
1852— 1854. 5—9 livr. 

Ruete, Bildliche Darstellung der Krankheiten des mensch- 
lichen Auges. In 8 Lieferungen. Erste und zweite 

‘ (Doppel-) Lieferung, auch unter dem Titel: Physikali- 
sche Untersuchung des Auges, Leipzig 1854. 

v. Gräfe, Archiv für Ophthalmologie. Berlin 1854. 

Jamain. : Archive d’ophthalmologie, comprenant les 

‚ travaux les plus importans sur l’anatomie,: la physio- 
logie, la pathologie, I’ hygiöne et la therapeutique de 
Y’appareil de la vision. Paris 1853. (Erscheint seit 

‘ dem 15. Juli 1853 in monatl. Lief, von 3—4 Bogen 
und kostet jährlich 18 Fr.) | 

Smee. The eye in health‘ and disease, with a description 
of the optometer for the adoptation of spectacles for 
impaired, defective, or aged sight. 2. Edit. to which 

is added a paper on the stereoscope and binocular. 
perspective. London. 

Magne. . Etudes sur les maladies des yeux, comprenant 
Uhygiene de la vue etc. suivies d’un travail sur les 
ophthalmies traumatiques et d’appreciations practiques 
sur la cataracte. Paris 1853, 2. &d. 336 S.-in 8. 

' Walton, Haynes, operative ophthalmic surgery; including 

“ surgical diseases of the eye, With "169 engravings. 
London. 

Ravoth. Schlemm’s Operationsübungen am Cadaver dar- 
gestellt und als Leitfaden für dieselben bearbeitet. 3te 
vermehrte und verbesserte Auflage. Nebst einem An- 
hange der wichtigsten Augenoperationen. Berlin 1854. 
Kl. 8. 266 S, 


v, Ammon. Brunnendiätetik, Anleitungen zum heilsamen. 


. Gebrauch der Gesundbrunnen und Mineralbäder Deutsch- 
lands. Leipzig 1854. dte umgearbeitete Aufl. 319 S. 
Heidenreich. Elemente der therapeutischen Physik, Leipz. 

‘ 1854, gr, 8. 


BEGER 


in Dresden. 
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Barth. _Conspectus morborum oculorum in. nosocomio 
chirurgico Dorpatensi ab anno 1845 ad annum ‚1850 
observatorum ete. Diss. inaug, Dorp, Liv. 

Bowman, Vorträge über: die: bei Algen pr 
theiligten Gebilde, gehalten am. Moorfields-Auge 
zu London, nebst einer‘ Abhandlung über hr n H 

“ vitreus und einige Beobachtungen von Augenkr nkhei- 
ten. 4. Vortrag. Ann. d’oculist. Tom, m Jan. Mai, 
Tom. XXXI. Juli, i v0 25 

Decaisne. . Ueber die Augenzähne, Bull. Aa VAcaden, 
royale de med. de Belgique. "Tom. XHL Nr, Tsd 

Cornaz. Schweizerische ophthalmologische Revue... Ann. 
d’oculist. Tom. XXXI. Sept. Oectbr. ’ 

Augenheilanstalt zu Lüttich unter der Direetion‘ des, Dr ' 
Ansiaux. Annal. d’oculist. Tom. XXXIL ‚Decbr, , 

Ansiaux. Klinik des Augenkränken- Dispensatoriums zu 
Lüttich, während der Jahre 1851 und Lane "Annal. 
d’oculist. Tom. XXXI, Apr.. HERZEN: 

van Roosbroeck, Bericht über die Klinik für Augenkranke 
an der Universität Gent, Presse med. Nr, 2. h 

Kemöny. ‘Bericht über die zu Szolnok behandelten Au- 
genkranken. Ebendas. v. B. 2. 3, | 

Kanka, Bericht über die im Herbste 1853 im Zepiee 
Comitate behandelten Augenkranken. Ungarische med. . 
Zeitschrift. IV. Bd. 51. sk: 

Gherini. Bericht über die während des Jahres 1853. ‚im 
grossen Hospital zu Mailand behandelten Angenkrank- 
heiten. @Gazz. Lombard. Nr. 22, 

Wilde. Ueber einige seltener vorkommeude Augenkrank-' 
heiten. Med. Times and Gaz. Jan. März. 

Helfft. Die Augenkrankheiten im Orient. Deutsche Klinik, 
Nr. 36. 37. 






Cornaz. Statistische Untersuchungen über ‘die (compara- 
tive Häufigkeit der Irisfarben, Annal d’oeulist. Tom, 
XXXI Jun. 


v, Holsbeek. Klinische Beopschläneent aus der Augenheil- 
kunde. Journ. de Brux. Juli, - 

Morel-Lavallde. Ueber das Chloroformiren kleiner Kin- 
der vorzüglich bei Augenkrankheiten, on des Höpit. 
Nr. 147. y 


‘ denartig, proteusartig 
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Josat, ‚Ueber die Zeichen des ‚Todes aus der Unter- 


. suchung der Augen. Arch, d’ ‚ophthalmo). Febr, und. 


März, 

Virchow u. RR Versuche an or Leiche eines Enthaupte- 
‘ten. Verhandl. d, physik.-medic, ‚Gesellsch. zu Wurz- 
burg W-BskeN 3% 

Szokalski. Von den unmittelbaren Dane Kr Rück- 
sicht _ auf die Cerebralstörungen der Gesichtsfunktion, 

" Prager med. Vierteljahrsschrift. XI. Jahrg. 1. Bd. 

Hanke. De cholestearia oculi. Dorpati. 1854. 8. 

Kanka. Ueber das Verhältniss des Wechselfiebers zu 
- Augenkrankheiten. Uter Zeitschrift für ‚Natur- nnd 
Heilkunde, Nr. Sl. | 


Von Sichel’s weithroller Ieonographie hat 
Ref, die ersten vier Lieferungen bereits in. dem 
Berichte auf das Jahr 1853 S. 130 besprochen. 
Es liegen ihm nun weitere sechs Lieferungen 
(die 5. bis 10.) zur Berichterstattung vor. Unter 
‘ Beifügung erläuternden, hauptsächlich auf Dia- 
gnose und Behandlung Bes nehmenden Textes 
werden auf Tafel 17 und 18 zahlreiche Bei- 
spiele von Cataracten, die nach Sitz, Consistenz 
und Erscheinungsweise verschieden sind, vorge- 
führt: Auf der 19. Tafel finden sich mehrere 
Abbildungen von sogenannten Linsenluxationen 
(Linsendislocationen in die vordere Augenkammer 
und unter die Scleroticalbindehaut). Die 20. Tafel 
stellt Instrumente zur Staaroperation und zur 
Operation der Hornbaut- und Irisstaphylome 
dar.  Lehrreicheres, als die obengenannte Tafel 
enthalten die folgenden (Taf. 21—25); sie ver- 
anschaulichen verschiedene, nach Staaroperatio- 
nen eintretende Zustände in Bezug auf das ana- 
tömische Verhalten und die Erscheinungweise 
des Augenhintergrundes nach vollzogener Ope- 
ration, ferner ‘mehrere Formen von .Kapsel-, 
Kapsellinsen- und sogenannten Blutstaaren; auch 
hat der Verf. es nicht an Versuchen‘ fehlen 
lassen, das Glaukom und die Cataracta glauco- 
'. matosa dem Auge des Beschauers so deutlich 
als möglich zu machen. Heutzutage sollte von 


„Glaukom“ und „glaukomatöser* Cataract. und. 


„Amaurose“ gar nicht mehr die Rede sein; 
denn der Begriff Glaukom kann fernerhin eben- 
‚sowenig wie ‚der der Amaurose auf. wissen- 


schaftliche Bedeutung Anspruch machen; beide 


sind obsolet geworden. Die: Symptome (Merk- 
male), welche man ehedem jenen sogen. Krank- 
heitszuständen beimass , sind’ ja den neueren 
| Forschungs-Ergebnissen nach, die wir nament- 
lich, ja fast ausschliesslich den Augenspiegel- 
Untersuchungen verdanken, so überaus verschie- 
gastaltet, dass sie sich 
nicht in einen Rahmen zusammenfassen und zu 
einem feststehenden ‚Krankheitsbegriffe construi- 
ren lassen. Wer ist's, der jetzt noch den Be- 
griff Amaurose: zu. definiren- sich. herbeilassen 
möchte ? Wer könnte wohl mit schlichten Wor- 
ten sagen, was Glaukom ist?. Man lasse diese 
Fragen bei Seite; dagegen stelle man sich auf 
den Standpunkt anatomischer Untersuchung durch 
den er und rede bei Beschränkung 
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oder Aufhebung des Sehvermögens von den sie 


verursachenden Krankheiten des Linsensystems, 
des Glaskörpers, der Chorioidea, der Retina etc. 
als Ursache der Sehschwäche oder Erblindung. 
Kehren wir nun von dieser Digression zurück 
zum Gegenstande unseres Referates. Die nächst» 
folgenden 10 Tafeln (26—36) enthalten zum 
Theil ebenso instruktive als interessante Fälle 
von Pterygien, Hypopyen, von Onyx, Ulceratio- 
nen und Narben der Hornhaut, Staphylomen der 
Hornhaut und Iris, Phlyktänen der Hornhaut 
und pseudomembranöser Verschliessung der Pu- 
pille, hinteren und vorderen Synechien, Vascu- 
larisation der Iris und Kapsel, und fadenförmi- 
ger Ausschwitzungen in der Püpille. Unter den 
abgebildeten Pterygien zeichnet sich eine vier- 
fache Pterygienbildung (Pt. quadruplex) eines 
und desselben Auges aus; die Spitzen der vier 
Pterygien vereinigen sich in der Mitte der ver- 
dunkelten Hornhaut. Tafel 37 und 38 veran- 
schaulichen Fälle von Atrophie und Phthisis des 
Bulbus mit den daraus hervorgehenden und den 
damit verbundenen Gewebeveränderungen. Auf 
der 39. Tafel wird die Operation der künst- 
lichen Pupillenbildung durch Iridektomie und 
Iridodialysis sammt den dabei in Gebrauch kom- 
menden Instrumenten veranschaulicht. Tafel 40 
führt namentlich Fälle von sogenannter sponta- 
ner Pupillenbildung und durch Iridektomie künst- 
lich geschaffener Pupillen, so wie. einen Fall von 
Desorganisation der Iris und Obliteration der , 
Pupifh und adhärirender Pseudomembran vor. 
Mit dieser Tafel schliesst die 10. Lieferung, bis 
zu welcher das treffliche Werk. bei ‚Abstattung 
dieses Referates erschienen ist. 

Die bildliche Darstellung der Krankheiten 
des Auges von Ruete bildet ein würdiges: Dei- 


'tenstück zu den Werken von Ammon’s, Sichel’s 


und Dalrymple's. Dem Ref. liegen z. Z. nur 
die erstem beiden Lieferungen als Doppellieferung 
vor. Das Werk soll alle‘ Hauptkrankheitsformen 
des menschlichen Auges, wie sie sich am Leben- 
den darstellen und in systematischer Reihen- 
folge aus einander entwickeln, und nebenbei 
Abbildungen der wichtigsten Instrumente und 
Operationen enthalten. Den Abbildungen wird 
der Vörf, eine kurze Darlegung der pathologi- 
schen Verbältnisse der therapeutischen und chi- 
rurgischen Regeln vorhergehen lassen. Die dem 
Ref. vorliegende Doppellieferung gibt eine recht 
gute Anleitung zur physikalischen Untersuchung 
der Augen unter Benützung des Augenspiegels, 
der hiebei eine sehr wichtige Rolle spielt, wesshalb 


‚der Verf. auch diejenigen Augenspiegel,die ihm 


bis zum Stiche der betr. Platte bekannt waren, 
abgebildet und in ihrer Anwendungsart Beächrieheh 
hat. Die:Zahl sich. bewährender Augenspiegel 
hat sich nun allerdings seit jener Zeit vermehrt; 
denn die von ihm angegebenen und beschriebe- 
nen Ophthalmoscope betreffen nur die von Helm- 
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holtz, vom Verf. selbst, von Coccius und den 
von Meyerstein angegebenen Prismaspiegel (in 
Betreff der später bekannt gewordenen vergl, 
den Theil des Berichts, der von den Instrumen- 
ten zur Untersuchung des Auges handelt, XV). 
An diese Darstellung knüpfen sich die Abbildun- 
gen gesunder und kranker Augen, die R. mit 


Hülfe seines Augenspiegels, der sich seiner An- 


gabe zufolge am besten zur Aufnahme von 
Zeichnungen eignet, beobachtet und genau nach 
der Natur entworfen hat. Er gibt Ansichten 
kataraktöser Augen mit verschiedenartig begin- 
nender und vollendeter Linsen- und Kapsel- 
Trübung; diese Abbildungen hat Ref. mit leb- 
hafter Befriedigung durchgegangen. An sie 
reihen sich Ansichten von Krankheiten des Glas- 
körpers an (Reste von Blutextravasaten und 
einem für ein Entozoon gehaltenen, blasenartigen, 
in »spitze Enden auslaufenden, halbmondförmigen 
Körper darin), ferner von Krankheiten der Re- 
tina (Exsudate und Trübungen derselben ‘mit 
und ohne Gefässveränderungen, Pigmentabla- 
gerungen etc.), sodann von Krankheiten der 
Chorioidea mit Ausschwitzungen unter der Re- 
tina, Fälle von Hydrops chorioideae u. a. Aus- 
gänge und Produkte ihrer Entzündung. Auf 
der 8. und letzten Tafel veranschaulicht der 
Verf. den. Purkizje-Sanson’schen Versuch, so- 
wie. entoptische und einige subjeetive Gesichts- 
Erscheinungen. Diese Inhalts- Anzeige gibt Ref. 
mit: dem Bemerken, dass die z. Z. vorliegenden 
Abbildungen als möglichst treue Copirungd# der 
Natur erscheinen, die vom Künstler mit rüh- 
menswerther Sorgfalt und Geschicklichkeit aus- 
geführt worden sind. | 

v. Gräfe's Archiv für Ophthalmologie, wo- 
von dem Ref. des I. Bandes 1. Abtheilung vor- 
liegt, ist eine sehr willkommene Erscheinung 
auf augenärztlichem Literaturgebiete. Seit einer 
Reihe von Jahren hat die deutsche ophthalmo- 
logische Literatur eines Organs, eines Central- 
blattes entbehrt, in welchem Forschungsergeb- 
nisse, Meinungen und Beobachtungen, die dem 
weiten, namentlich auf deutschem Boden herr- 
lich gedeihendem Gebiete der Ophthalmologie 
angehören, niedergelegt werden könnten. Eine 
sehr üble Folge davon war die, dass wissen- 
schaftlich und practisch werthvolle Arbeiten unter 
der grossen Menge von Aufsätzen und Artikeln 
in den versehiedenartigsten Zeitschriften zerstreut 
erscheinen, und, da es bei deren grossen Anzahl 
ein Ding der Unmöglichkeit ist, ihrer sämmtlich 
und überall habhaft zu werden, unbeachtet blei- 
ben oder doch nicht so allgemein bekannt wür- 
den, wie sie es ihrem Inhalte nach verdienten. 
Diesem Uebelstande nun, den Referent bei Ab- 
fassung seiner Jahresberichte gar oft recht leb- 
haft gefühlt hat, kann durch das neue Archiv 
für Ophthalmologie wenn auch nicht ganz, doch 
im hohen Grade abgeholfen werden, sofern es 
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der Redaktion gelingt, sich in den Besitz der- 
gediegensten, für Wissenschaft und Praxis nutz- 
barsten Arbeiten zu setzen, gleichzeitig aber 

auch der Cröme der ophthalmologischen Litera- 

tur des Auslandes in bündiger Kürze gebührende 

Rechnung zu tragen. Der Name des als tüch- | 
tigen und glücklichen Praktiker, wie als Mann 
der Wissenschaft rühmlichst hekannten.Elensi” 2 
gebers bürgt für Realisirung der Hoffnungen, 
die sich an die künftigen Leistungen des Archi- 
ves knüpfen. Möge es so reiche Früchte, Früchte 
von so bleibendem Werthe. tragen, wie einst _ 
v. Gräfe's und v. Walther’s ‚durch den Reich- 
thum gediegenen Inhalts berühmt gewordenes 

Journal für Chirurgie und Augenheilkunde. Die 

vorliegende I. Abtheilung des I." Bandes (481 
S. mit 3 Tafeln Abbildungen) ist bereits sehr 

reichhaltig : und enthält zum grössten Theile 
Arbeiten des- Herausgebers selbst und zwar un- 
ter mehreren Rubriken, die wir hier der ig 
Anzeige entlehnen. 

1. Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der schiefen "Augenmuskeln vom Herausgeber; 
sie betreffen u. A. die Wirkung; dieser Muskeln 
an Thieren und Menschen, die Lähmung des 
M. obliquus superior mit den hierauf bezüglichen 
Angaben anderer Autoren, der Trochlearis-Pa- 
ralyse, diagnostische Kennzeichen und rapie 
heitsgeschichten ; 

2. Bemerkungen über das Dep BR 
Schieloperationen und die Ineongruenz der Netz- 
häute, ebenfalls vom Herausgeber, wobei er 
u. A. die Gesetze der Diplopie in Ueberein- 
stimmrng mit dem .Identitätsprineipe bespricht 
und einen Fall von nachweissbarer Incongruenz : ' 
der Netzhäute und einen Fall von ee) 
gegen das Einfachsehen mittheilt; 

3. einen Aufsatz von Zehehdlar über die 
Beleuchtung des innern Auges mit Angabe eines 
Augenspiegels; dieses Aufsatzes geschieht in dem. 
Theile des Berichts Erwähnung, der von „Instru- 
menten zur Untersuchung des Auges“ ‚handelt. 

4. Mittheilungen über die diphtheritische 
Conjunctivitis ete., vom Herausgeber (siehe den 
Theil des Berichts, der von den a. eto: 
handelt) ; 

5. einen Aufsatz von van Wijngnarden über 
die von Donders erfundenen stenöpäischen Bril- 
len (s.. d. Abth. des Berichts über Aesoraiggeiie f 
tionsfehler etc.) Kg ke 

6. Mittheilungen von Krankheitsfällen- ua 
Notizen vermischten Inhalts, vom Herausgeber. 
Unter dieser Ueberschrift theilt derselbe eine 
lange Reihe zum Theil sehr interessanter Krank- 
heitsfälle der verschiedensten Art mit.‘ (Die 
Räumlichkeit dieses Berichts gestattet nicht, 
sämmtlicher aufgeführter Fälle hier Erwähnung 
zu thun; desshalb werden wir nur den: hervor- 
ragendsten, theils wegen der Seltenheit, theils 
wegen der. Eigenthümlichkeit und Besonderheit‘ 
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de etwa vorgeschlagenen Heilverfahrens bemer- 
'kenswerthesten Beobachtungen einen Platz dahier 
an den geeigneten Orten einräumen. Zuletzt ° 

un Beitrag zur Beantwortung der Frage, 
warum die brechbarsten Strahlen des Sonnen- 
lichtes die Empfindungen des Leuchtenden nicht 
erregen, ebenfalls vom Herausgeber. Die dem 
vorliegenden Bande beigegebenen Tafeln geben 
eine Darstellung der ‚stenopäischen Brille und 
vier Fälle von Hornhauttrübungen, bei denen 
‚die obigen Brillen angewendet .worden sind, so- 
dann die Abbildung. eines Cysticercus in der 
vorderen Augenkammer, zwei Fälle von Linsen- 
dislocation, von Bluterguss im Glaskörper, eines 
Falles von Glaukom und eines Cysticercus auf 
der Netzhaut mit eingezogenem und vorgestreck- 
tem Kopfe. Es versteht sich, dass die Diagno- 
sen mit Hülfe des Augenspiegels gestellt und 
die Fälle durch diesen IL BEnEeN abgebildet 
worden sind. 

Die 5. Auflage der Brunnendiätetik von ®. 
Ammon enthält schätzenswerthe Mittheilungen 
über Anwendung der Mineralwässer gegen Au- 
genkrankheiten ; da gegenwärtig Mineralwässer 
sehr oft gegen Augenkrankheiten verschiedenen 
Charakters verordnet werden und zwar bei rich- 
tiger Diagnose und Indication mit unverkenn- 
barem Nutzen und Erfolge, so erscheint die 
Berücksichtigung der Augenkrankheiten in jener 
Brunnenschrift sehr dankenswerth. 

Heidenreich spricht in seinen „Elementen 
der therapeutischen Physik* von den mehrfa- 
chen Beziehungen des Lichtes zum menschlichen 
Organismus, seiner Einwirkung auf diesen, sei- 
ner Anwendung in der Therapie und zur Diag- 
nose, wobei er u. A, der Sanson’schen Licht- 
‘ bilder, des Orthoscops , der Augenspiegel, der 

‚Lieht- Dunkel- und Farbenkuren, der Brillen, 
der Optometer, der Behandlung der Augenkrank- 
heiten durch Brillen, deren Sehweite und deren 
Messung, der Berechnung der Brennweite der 

Brillengläser etc. in sachgemässer Weise Er- 
wähnung thut. 

Deeaisne weist die pathologischen Bezieh- 
ungen nach, die zwischen den Augenzähnen und 
den kleinen oberen Backzähnen und dem Sch- 
organe stattfinden. Die Krankheiten der Zähne 
können nach ihm auf zweifache Weise auf den 
"Sehapparat einwirken, theils durch Gewebscon- 

| tinuität, theils durch Vermittlung des Nerven- 

systems. Er begründet seine RHB Ben durch 
vier Beobachtungen, die auf materielle Stö- 
rungen der Augenhöhlen und der Augen in 
Folge von Zahnextraction Bezug nehmen. Eine 
fünfte Beobachtung hat die tödtliche Verletzung 
einer Augenhöhle zum Gegenstand und steht in 
keiner Beziehung zu den vorhergehenden, Be- 
obachtungen. 

' Nachdem Bowman in den beiden ersten sei- 

ner Vorträge die Structur der Hornhaut und 
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Sclerotica und ihre krankhaften Zustände ge- 
schildert hat, beschäftigt er sich in dem hier 
angezeigten dritten Vortrage, den er im Juni 
1847 in London gehalten hat, mit der Chorioi- 
dea und Iris, dem Ciliarkörper und den Ciliar- 
fortsätzen, dem Humor vitreus, ‘dem Ligam. 
suspens. der Krystalllinse, der Formationsweise 
des Petitschen Kanals, der Accomodation des 
Sehvermögens beim deutlichen Sehen in ver- 
schiedenen Entfernungen. Hierbei finden denn 
auch krankhafte Zustände ihre Besprechung und 
insbesondere erörtert er die Frage, warum die 
Chorioidea ihre "Entzündungsprodukte mehr an 
der inneren Fläche absetzt. Sehr ausführlich 
theilt er den Verlauf und den Sectionsbefund 
zweier Fälle von Ophthalmie mit, deren einer 
durch Phlebitis nach einer Amputation mit tödt- 
lichem Ausgange, die andere von ausgebreiteter 


‚Entzündung des Herzens und Gehirns begleitet 


war. Die Darstellung der Krystalllinse und der 
Kapsel, ihre Befestigungsweise und ihre Bezieh- 
ungen zu den angrenzenden Gebilden gibt ihm 
Gelegenheit, einiger nicht uninteressanter Beobach- 
tungen, welche die Linse betreffen, Erwähnung 
zu 'thun. Die eine Beobachtung betrifft einen 
Fall von seit 5 Jahren bestehendem Linsen- 
staare, der durch spontane Senkung aus dem 
Pupillenfelde verschwand, dergestalt, dass das 
Sehvermögen wiederhergestellt wurde. Eine zweite 
Beobachtung betrifft ebenfalls die spontane Sen- 
kung (Depression) einer Staarlinse, herbeigeführt 
durch Erschlaffung ihres Aufhängebandes und 
Erweichung des Glaskörpers. In einem 3. Falle 
war die Linse spontan in die vordere Augen- 
kammer, wahrscheinlich in Folge einer vorher- 
gegangenen Zerreissung des Ligam. suspens., 
übergegangen; in einem 4. Falle war dieses 
Band in beiden Augen zerrissen, die eine der 
Linsen in die vordere Kammer eingetreten, die 
andere dagegen liess eine eigenthümliche Be- 
weglichkeit wahrnehmen, indem sie bei manchen 
Stellungen des Auges aus der Sehaxe trat, 
trotzdem aber ihre Durchsichtigkeit behielt. 
Helfft gibt ein zum Theil nicht uniäteres- 
santes Referat über die Augenkrankheiten im 
Orient nach den Mittheilungen des Dr. Riegler 
in Constantinopel. Diese Mittheilungen beziehen 
sich auf das Vorkommen der ägyptischen Au- 
genentzündungen, des Ectropium und Entropium, 
der Trichiasis und Districhiasis, der Ptosis, auf 
das Vorkommen catarrhalischer Augenentzün- 
dungen, der Augenblennnorrhoe Neugeborner, 
des sogenannten Augenceroup, den Kiegler an 
einem Knaben von 12 Jahren und den Pruner 
an robusten syrischen Soldaten beobachtete, 
ferner auf das Vorkommen von Krankheiten 
der Hornhaut, Selerotica, Iris und Chorioidea, 
des Linsensystems, des Nervensystems und Ac- 
commodationsvermögens, der Augenhöhle und 
des Thränenleitungsapparates, so wie der Au« 
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genmuskeln (des Strabismus). Bemerkenswerth 
ist die Mittheilung, dass das türkische Volk seit 
Einführung der regulären Truppen durch alle 
möglichen Mittel dem Militärdienste sich zu ent- 
ziehen sucht; u. a. ist besonders die Sitte zu 
erwähnen, sich ein Stück ungelöschten Kalkes 
ins Auge zu legen, um dasselbe theilweise oder 
gänzlich zu zerstören. Verfasser erinnert hiebei 
an eine in einem der früheren Jahresberichte 
‚enthaltene Mittheilung, wonach auch in Spa- 
nien, zufulge der den Spaniern innewohnenden 
Abneigung gegen den Militärdienst, Zerstörun- 
gen des einen Augapfels gewissermassen ‚als 
Schutzmittel gegen den Eintritt in jenen Dienst 
nicht so selten vorkomme. | 

Cornaz liefert in einem zweiten Artikel ei- 
nen Beitrag zur Geschichte der ‚schweizerischen 
Literatur über Ophthalmologie. Es ist diess 
eine einfache und sehr trockene Zusammenstel- 
lung Alles dessen, was in den letztvergangenen 
Jahrzehnten über Ophthalmologie in der Schweiz 
geschrieben und veröffentlicht worden ist, wobei 
der Verfasser Einzelnes besonders daraus her- 
vorhebt, 

‚Den statistischen Untersuchungen über die 
comparative Häufigkeit ‘der Irisfarben von Cor- 
nax, die im Jahre 1853 von der Socidt& de 
statistique de Marseille gekrönt wurden, hat 
der Verfasser einen neuen Paragraphen beige- 
fügt, in welchem er über die Beziehungen und 
das Verhältniss der verschiedenen Irisfarben zu 
den verschiedenen Augenkrankheiten auf &rund 
statistischer Erörterungen wissenschaftlich-werth- 
volle Mittheilungen macht. Er hat hierbei das 
benützt, was von Seidl und Kanka, so wie von 
Wilde mit Bezug auf diesen Gegenstand ver- 
öffentlicht worden ist. Einige der am meisten 
als zuverlässig constatirten und hervorragendsten 
Resultate dieser Erörterungen sind folgende: 
Der graue Staar kommt etwas häufiger bei Per- 
sonen mit heller Iris, als bei solchen mit brau- 
ner vor; diese Thatsache tritt noch schärfer als 
solche hervor, wenn man die traumatischen Ca- 
taracten davon ausschliesst. Die Amblyopie und 
Amaurose befällt häufiger braune, als blaue Augen, 
während nach Wilde die Asthenopie bei Personen 
mit braunen Augen etwas seltener, als bei Per- 
sonen mit blauen vorkommt. Von Ophthalmieen 
findet sich nach Wilde die Ophthalmitis ausser- 
ordentlich häufig in dunkeln Augen und es ist 
‚diess auch in Betreff der arthritischen Ophthal- 
mieen (Ruete), der catarrhalisch - pustulösen, 
granulösen und pustulösen Bindehautentzündun- 
gen (Wilde), der Iritis und in geringerem Grade 
auch der “rheumatischen ÖOphthalmie ( Wilde, 
Seidl! und Kanka) der Fall. Die reine catarr- 
halische Ophthalmie scheint nicht besonders 
geneigt, die eine oder andere Kategorie der be- 
zeichneten Augen aufzusuchen (Wilde) ; dage- 
gen befallen die Psorophthalmie und acute Horn- 


kommt unter 


hautentzündung nach demselben Beobachter öf- 


ter blaue Augen, eben so die serophulöse Oph- 
thalmie. Die chronische Bindehautentzündung 
den zu Dublin beobachteten Au- 
genkrankheiten am meisten an Personen mit 
blauen Augen vor. | = 
Virchow und einige Anderer stellten an de 
Leiche eines Enthaupteten eine Reihe von Ex- 
perimenten an, von denen hier nur deren ge- 


dacht sein mag, die an den Augen vorgenom- 


men wurden, insofern sie den Einfluss des Ner- 
vus sympathicus ‘auf die Irisbewegungen nach- 
weisen. 
worden war, erfolgte auf Reizung in der Nähe 
seines unteren Endes eine bedeutende Dilatation 
der Pupille, die so lange anhielt, als die Rei- 
zung selbst. Dieselbe Erscheinung. trat bei Rei- 


zung des obersten Halsganglion ein; die Pu- 


pille der andern Seite blieb. unverändert. Rei- 


zung des N. vagus hatte keinen Einfluss, auf 
Als eine Stunde: später der N. 


die Pupillen. 
oculomotorius in der Schädelhöhle gereizt wurde, 
zeigte die Pupille keinerlei Veränderung ; bei 
direkter Reizung des Plexus caroticus dagegen 
reagirte die Pupille des unversehrten Auges noch 
sehr lebhaft. 
suche, weil sie für die Pathologie der Irisbe- 
wegungen von Wichtigkeit sind. 

Szokalski versteht unter den asrmlktelbiren 
Sehorganen jene Theile der Gehirnmasse, die 
der Sehfunktion vorstehen und die Gesichtsvor- 


stellungen, Wahrnehmungen und Begriffe. bewir- 


ken. In seiner Abhandlung über. diese Theile 
bemüht er sich, deren- anatomische Lage zu be- 
stimmen, die ‚specifische T'hätigkeit eines jeden. 
von ihnen, so wie ihre gegenseitigen Beziehun- 
gen zu einander festzustellen, um hierdurch eine 


‘sichere Grundlage zur Beurtheilung ‘der Central- 
störungen des Sehvermögens zu gewinnen. Es 


ist demnach die Abhandlung. physiologisch-pa- 
thologischen Inhalts. Der Verfasser weist zu- 
förderst nach, dass nächst: der ‚Netzhaut . auch 


den MET ia und zwar der Contractions-- 
Empfindung derselben ein sehr wesentlicher An- 
theil am Sehacte , namentlich in Bezug auf die 


Raumvorstellungen, die wir durch das Sehorgan 
erhalten, beizumessen ist. Die Ursache dieser 
Contractionsempfindung. liegt nach Szokalski im 
N. trigeminus, dessen Zweige mit allen. Bewe- 
gungsnerven ‚der Augenmuskeln anastomosiren, 
und die geringste Zusammenziehung eines jeden 
dieser Muskeln wird sogleich dem Sensorium 
angekündigt. Ferner legt er dar, dass vier Ar- 
ten von Thätigkeit , 
der averung, das Contractionsgefühl und. das 
Sensorium in Anregung gebracht werden müs- 
sen, um einen gesammten visuellen Begrift 
zu bewerkstelligen. Nach dieser Darlegung. ei- 
örterte. er des Nähern, auf welchen. Theil ‚der 
Gehirnmasse sich jede dieser Thätigkeiten be- 


Nachdem dieser Nerv Jinkerseits- isolirt, 


Wir erwähnen hier dieser Ver- 


die der Lichtempfindung, 
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‘zieht, wie sich jede im Gesundheits- und Krank- 
‚heitszustande äussert und wie sie alle auf ein- 
ander wechselseitig wirken. Zuerst bespricht 
er die Thätigkeit der Lichtempfindung im Ge- 
hirn (im vorderen Höcker der Vierhügel) und 
die aus ihrer Störung durch Ergüsse in die 
Schädelhöhle, Erweichung oder sonstige Entar- 
tung der Medullärenbstanz etc. hervorgehenden 
Anomalien des Sehvermögens, insbesondere der 
Lichtempfindung (Cerebral-Amblyopien u. Amau- 
rosen, Hemeralopie, Achromatopsie, Chrupsie, 
bei Aufreizungen des unmittelbaren Lichtorgans 
Photopsie und Photophobie). Er weist hierbei 
auf den Unterschied in den Anomalien der Licht- 
empfindung , die von dem sogenannten „Licht- 
lappen“ im Gehirn, und auf die hin, die in 
Erkrankung der Netzhaut begründet sind (Sco- 
tome). Hiernach erörtert er die Bewegungsthä- 
tigkeit der Augen, indem er die Brücke im Ge- 
hirn als den Ursprung der Beweglichkeit der 
Augen betrachtet und die Ergebnisse, welche 
Experimentaluntersuchungen in dieser Beziehung 
leisteten, als Belege für die Richtigkeit seiner 
Angabe aufführt. Obschon aber das Centrum 
der Bewegungskraft der Augen und die instink- 
tive Triebfeder derselben in der Brücke liegt, 
so kommt doch der bewegende Willenseinfluss 
aus den Streifen- u. Sehhügeln und die bewun- 
derungswürdige Coordinationskraft der Augen- 
bewegung entspringt vom kleinen Gehirn. Nach- 
dem er über die verschiedenen Arten der Be- 
wegung des Auges, die Reflexbewegungen des- 
‘selben, die absichtlichen (intentionellen) und in- 
stinktiven Augenbewegungen sich eben so sach- 
kundig als gründlich ausgesprochen und dabei, 
was die Reflexbewegungen anlangt, besonders 
der Irisbewegungen, welche die wichtigste Rolle 
unter ihnen spielen, ihrer physiologischen Aeu- 
sserungsweise und ihrer Anomalien (mit Ver- 
engerung und Erweiterung der Pupille bei ver- 
schiedenen pathologischen Verhältnissen) gedacht 
hat, entwickelt er seine Ansichten in Betreff 
der Bewegungsempfindung der Augen, wobei er 
auf den scharfen Unterschied aufmerksam macht, 
der zwischen den Krankheiten des Bewegungs- 
systems und denen der Contractionsempfindung 
der Augen besteht; erstere Jassen sich immer 
auf Krampf und bakkiang (Schielen, Doppel- 
sehen) und auf Veränderungen der Accommo- 
‚dation (Kurz- und Weitsichtigkeit) zurückführen ; 
letztere geben sich durch unsichere : und un- 
deutliche Auffassung der räumlichen Verhält- 
nisse und Beziehungen des Gesehenen zu er- 
kennen, indem der Kranke alle Gegenstände 
bald zu nahe, bald zu ferne, bald alle in einer 
Verticalebene etc. sieht, an Ermüdung der. Au- 
gen oder an grosser Neigung zu ihr leidet, die 
sich nach Szokalski ebenfalls auf die Bewe- 
gungsempfindung bezieht. Mit dem letzteren 
Zustande, bei welchem das Augenmass und die 
Jahresbericht der Medicin pro 1854. Bd, IM, 
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perspectivische Beurtheilung gestört ist, bringt 
er den Schwindel in Verbindung, Arne jenen 
Zustand gewöhnlich begleitet und aller Wahr- 
scheinlichkeit zufolge auf momentaner Aufheb- 
ung der Muskelempfindung beruht, in deren 
Folge wir auf einmal aufhören, die Stellung 
unserer Glieder zu fühlen. Die Mitwirkung des 
Sensoriums im Sehen genauer erörternd, gelangt 
er zum Schlusse seiner Abhandlung zu der 
Bemerkung, dass es keine Stelle in der Gehirn- 
masse gibt, die ausschliesslich der Gesichts - 


funktion vorsteht. Wir- sehen, sagt er, mit dem 


ganzen Gehirn, weil alle wichtigen Theile sei- 
ner Masse daran mehr oder weniger betheiligt 
sind. 

Obschon die Abhandlung Szokalski's gröss- 
tentheils, wie aus dem daraus Mitgetheilten her- 
vorgeht, physiologischen Inhalts ist, so gibt sie 
doch bezüglich der Entstehungsweise vieler Au- 
genübel und ihrer Wurzel im Bewegungs- und 
Empfindungssysteme des Gehirns und bestimm- 
ten Organe desselben so wichtige und sichere 
Aufschlüsse,' dass wir ihrer hier,. wo sich wohl 
der geeignetste Platz für sie findet, DE 
thun müssen. / 


ll. Stasen, ihre Ausgänge und Produkte. 


Hilgenberg. Augenentzündung durch Pedienli 
Organ f. d. ges, Hlkde, Bd. II. H. 1. 

Palot, Ueber catarrhalische Augenentzündung, und ihre 
Complicationen, ‘Rev, therap, du Midi. Mai. Juni. 

Quinart. Ophthalmia granulosa, Behandlung mit Bleies- 
sig. Mittheilung des Verfahrens nach Buys. Annal, 
d’oeulist. Tom. XXX. Nov. ’ 

Buys. Epidemie einer Ophthalmia granulosa im Jahre 
185{ in der Reformschule zu Ruysselede. Günstige 
Wirkung des neutralen essigsauren Bleies in allen Pe- 
rioden dieser Krankheit, Anhal,  doeulist, Tom, 
XXXI. Nov, 

Ophthalmia granulosa, Epidemie. ders. zu Josseten-Noode. 
Presse med. Nr. 35, 

Gouzde. Einige Betrachtungen über einen Charakter, ‚den 
die in diesem Jahre (1852) an Ophthalmie Leidenden 
wahrnehmen liessen. Annal. d’oculist. Tom. XXXU, 


pubis. 


Novbr. 
Meynne. Prakt, Bemerk. über die Conjunetivitis granu- 
losa, Annal,-d’oculist, Tom. XXXU. Nov. 


Prüfung der Theorie Thiry's über die Augenlidgranula- 
tionen. Presse med. Beige) Jan. Annal. d’oeulist. Tom, 
XXXL Jan. 

Carron de Villards. Betrachtungen über die Häufigkeit 
der verschiedenen Arten von Ophthalmia purulenta auf 
der Insel Cuba. Annal. d’oculist. Tom. XXXII. Nov. 

Younis Mahmoud Ejfendi (aus Kairo). De l’ophthalmie - 
purulente en general, des prineipales questions quis’y 
rattachent, de ‚l’ophthalmie d’Egypte en particulier. 


Thöse. Paris 1854. 4, 918. 

Faber. Die Behandlung der Ennmunn granuleuse in 
Paris. Deutsche Klinik. Nr. 

Veit. Einiges über die an Augenentzündung. 
Med, Corresp,-Blatt des würtemb. ärztl. Ver, 1853, 
Nr. 49, 

Warlomont. Ueber die Anwendung der Augenliderver- 


schliessung zu dem Zwecke, das noch gesunde Auge 
im Anfange einer Ophthalmia gonorrhoica zu schützen. 
Annal. d’oculist, Tom, XXXI, Sept. 
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Socquet. Behandlung der Ophthalmia purulenta neona- 
‚torum mit eu s von Jodgerbsäure. Gaz, med. 
de Lyon. Nr, 8. 

von Graefe. Ueber die diphtheritische Conjunetivitis und 
die Anwendung des Causticums bei acuten Entzünd- 
ungen. Dessen Archiv f, Ophthalmologie, I. Bd. 1. 
Abth. 8. 168—250. 

Eichmann. Diphtheritische BIER enthltaia unter Ein- 
reibungen von Ung. cupricum mit gutem Erfolge be- 
handelt. Allgem. med. Ceutral-Zeitung. S. 30. 

Chassaignac. Untersuchungen über die Natur der pseu- 
domembranösen Ophthalmie mit einigen anatomischen 
und physiologischen Bemerkungen über die Augen der 
Neugebornen, Gaz. des Höpit. Nr. 127. 

Meckel. Die pyämische Ophthalmie ete. Annalen des 
Berliner Charit€-Krankenhauses. V. Jahrg. 2. Hft. 

von Graefe,. Ueber Druckverband bei Augenleiden. 
Deutsche Klinik. Nr. 1, , 

Hoppe. Die Entzündung des Augenlidspaltentheils der 

‘ Bindehaut. Dessen med. Briefe. 5. Hft. 

Tavignot. Ueber die Scarification der Gefässe bei Ke- 
ratitis vascularis superficialis. Revue de Therap. Nr. 6. 

Tavignot. Behandlung der Keratitis plastica punctata 
mit Lichtscheu durch vielfache Punktionen. R&vue de 
Therap. Nr. 7. 

O, Heyfelder. Das Augenkranken-Clinicum zu Erlangen 

vw, 1. Oct. 1853 bis 1. August 1854. Deutsche Kli- 
„nik. Nr. 49. 

Tavignot. Ueber die organopathische Solidarität, die 
zwischen der Bindehaut, Hornhaut und Iris besteht, 
Gaz. des Höpit. Nr, 35. 

Breithaupt. Chronische Entzündung der Descemet’schen 
Haut. Med. Zeitung d. V. £, Heilk. in Pr. Nr. 39. 
Guepin. Ueber die Application von Aetzmitteln auf die 
Hornhaut in der Behandlung von Entzündungen mit 
Trübung der Membrana humoris aquei. Ann. d’oculist, 

. Tom AXXIl. Dechr. 

Wilde. Entzündung des Ciliarkörpers. 
Tom, XXXI. Nov. 

von QGraefe. Zwei Sectionsbefunde bei Sclerotico-chorioi- 
ditis posterior und Bemerkungen über diese Krankheit. 
Dessen Archiv f. Ophthalmol. I. Bd. 1. Abth. 

Mackenzie. Ueber Retinitis nach contraindieirter Lacta- 

tion. Annal. d’oculist. Tom. XXXL Apr. 

Rivaud-Landrau. Clinik desselben. Aus der Gaz, med. 
de Lyon in Annal. d’oculist. Tom. XXXI Jan. 
Enthält Mittheilungen über Augenentzündungen (Cho- 
rioiditis, -Retinitis, lymphatische oder scrophulöse Oph- 
thalmieen.) 

Cajffe. Geschwüre der Hornhaut und ihre Behandlung, 
Arch. d’Ophthalm. Jun. 

O, Heyfelder, Ulceratio palpebrarum sypbilitica-Ablepha- 
ron. Deutsche Klinik. Nr. 56. 

Sichel, Beobachtung einer aus unbekannter Ursache ent- 
standenen Gangrän des rechten oberen Augenlids mit 
sarkomatöser Anschwellung der Augenlidbindehaut, 
Annal, d’oeulist. Tom. -XXXI, Mai. 

Ansiaux, Chemosis indurata. Abtragung. Heilung. Ann. 
d’oculist. XXXLU. Juli, 

Warlomont. Du pannus et de son traitement, avec trente 
observations de la cure radicale de cette affection par 
l'inoculation plenorrhagique. Bruxelles, Gant et Leip- 
zie, chez Maquardt. Paris, chez Masson. 8. 98 S. mit 
in den Text gedruckten Abbild. — Auch in den Ann, 
d’oculist. ‚Jahrg. 1854, 

Pilz, Zur Therapie des Trachoms, 
resschr. XI, Jahıg, 2. Bd. 

Taylor. Ueber die Xerophthalmie, Edinb. med. and surg. 
Journ. Jan, Apr. — Annal, d’oculist. Tom. XXXI. Jun, 

Faber. Ueber die Xerose des Auges. Schmädt’s Jahrb, etc. 
Bd. 83. 8. 223, 


In die Reformschule zu Ruysselede würde 
die Ophthalmia granulosa im Jahre 1851 durch 
Kinder aus den Armeedepots eingeschleppt ; 


Annal, d’oculist, 


Prager Vierteljah- 
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von 474 Zöglingen wurden 310 angesteckt. Bei 
allen wurde das neutrale essigsaure Blei nach 
Buys (s. hierüber die früheren Jahresberichte) 
angewendet und „von dem Augenblicke: an 
wurde das Uebel beschworen ;* in kurzer Zeit 
auch waren alle Kranke mit Ausnahme zweier, 
deren Hornhaut erweicht‘ war und die blind 
blieben, genesen. Das Bleipräparat war ganz 
allein, ohne Adjuvanz, angewendet worden. 

Quinart setzt das von Buys befolgte Ver- 
fahren bezüglich der Anwendung des eben ge- 
nannten Bleimittels in Behandlung der Ophthal- 
mia granulosa auseinander ; der Wiedergabe 
dieses Expose sind wir unter Hinweisung auf 
die in unsern Jahresberichten enthaltenen Mit- 
theilungen hierüber überhoben. Das Mittel ist 
aber auch in Fällen von Pterygium, Pannus; 
Hernien der Regenbogenhaut und in manchen 
Arten von Hypertrophie und Vascularität des 
Auges mit grossem Erfolge angewendet worden. 

Der besondere Charakter, den viele "Perso- 
nen, die im Jahre 1852 an catarrhalischen und 
granulösen Ophthalmieen litten, wahrnehmen 
liessen, bestand Gouzee's Angabe zufolge in ei- 
ner grossen Reizbarkeit der Augen, die bei 
Manchen bis zur completesten Lichtscheu sich 
steigerte und immer sehr hartnäckig war. Die- 
ser erethische Zustand war. des Morgens stets 
heftiger als am übrigen Tage und mochte, wie 
G. glaubt, von einem Leiden des D. Nervan+ 
paares abhängen. Die Neuralgieen waren zu 
jener Zeit sehr gewöhnlich und der Umstand, 
dass Chinin sich nützlich erwies, unterstützte 
den Beobachter in seiner Meinung. 

Warlornont’s Prüfung der von Thiry über 
die Augenlidgranulationen aufgestellten Theorie 
enthält eine abermalige zum Theil kritische Be- 
sprechung dieses Gegenstandes, ohne dass da- 
durch zu dem bereits Bekannten und bereits 
vielfach Besprochenen etwas Neues von ng 
hinzugefügt worden wäre. 

Carron de Villards, welcher geateniiig 
die Stelle eines Brigadegenerals „dans’ le corps 
de chirurgie militaire Mexicaine“ ete. bekleidet, 
macht einige nicht uninteressante Mittheilungen 
über die verschiedenen Arten der purulenten 
Ophthalmieen auf der Insel Cuba, auf welcher 
er sich zwei Jahre lang aufhielt, während wel- 
cher Zeit er zu Havanna und an anderen Or- 
ten der Insel 2000 Augenkranke (ausserdem. 
500 andere Kranke) behandelte, die sehr ver- 
schiedenen Menschenklassen und Menschenragen 
angehörten, Unter den 2000 Augenkranken be- 
fanden sich 1263, die &an purulenten und ca- 
tarrhalisch- “purulehten Ophthalmieen litten. Die _ 
Ophthalmia militaris hat die Insel Cuba eben 
so wenig verschont, wie ändere Länder, ‚die an 
dem europäischen Kriege vom Jahre 1813 (wa- 
rum nur von diesem Jahre?) Theil genommen 
haben. . Seit 17 Jahren müthet sie unter den 
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spanischen Soldaten, die auf der Insel Cuba in 
Garnison sind, und 7000. derselben sind in die- 
ser Zeit ein Opfer. jener Krankheit geworden; 


die meisten von ihnen mussten als Invalid ver: 


abschiedet werden. Die Ophthalmie ist ganz 
identisch mit der, die in Europa vorkommt. 
Von Ophthalmia  gonorrhoica beobachtete C. 
260 Fälle (89 an Soldaten, 70 an weissen 
Creolen, 18 an Sträflingen, 6 an amerikanischen 
Freudenmädchen, 77 an Farbigen, freien und 
Sklaven). Er hält an der Annahme einer Me- 
tastase der gonorrhoischen Entzündung der Harn- 
röhrenschleimhaut auf .die Schleimhaut der Au- 
gen fest. Die von H.irion beschriebene Paro- 
tidengeschwulst kam ihm in keinem der von 
ihm beobachteten Fälle vor. Die Ophthalmia 
neonatorum beobachtete er 250 mal; an die 
hierauf bezüglichen Mittheilungen knüpft er Be- 
merkungen über das Verhalten der Wöchnerin- 
nen auf den Antillen und über die Pflege der 
Neugebornen daselbst, besonders unter den Ne- 
gersklaven,, so “wie über die Importation der 
Neger und die dabei vorkommenden Grausam- 
‚keiten. 

ı Veit hatte Gelegenheit, die egyptische Au- 
genentzündung in mehreren Städten Egyptens 
zu beobachten. Die von europäischen Aerzten 
so:'häufig angegebene Bildung von Granulatio- 
nen auf der Bindehaut gehört nach ihm durch- 
aus nicht zum Wesen und zur gewöhnlichen 
Form des Uebels. Die früher allgemein und 
als charakteristisch angenommene Contagiosität 
der Ophthalmia egyptica ist, wie Veit be- 
hauptet, nach den Beobachtungen und Versu- 
chen der europäischen Aerzte in Egypten äls 
- nicht existirend anzusehen; Morburgo strich die 
eittige Absonderung von 300 Soldaten in die Au- 
genspalte, ohne dass nur ein einziger die Au- 
genentzündung; bekam; von allen seit mehr als 
20 Jahren in Egypten lebenden und wirkenden 
Aerzten soll auch nicht ein Fall von Ansteck- 
ung der Augenblenorrhoe beobachtet worden 
sein; die Uebertragung des Absonderungspro- 
duktes ‚auf gesunde Augen bewirkte nur eine 
örtliche Reizung, gleich der Wirkung eines an- 
dern fremden Körpers. Die in Egypten ge- 
bräuchlichsten und mit dem besten Erfolge in 
Anwendung kommenden Mittel sind nach V. 
der Zinkvitriol (4—10 Gr. auf 1 Unze Was- 
ser), der Kupfervitriol (meistens in Substanz) 
und der Höllenstein (in Substanz, in AeOEIR 
und in Auflösung). 

Nach Faber’s Mittheilung fassen die Ba 
Ophthalmologen .die vom Catarıh nur graduell 
verschiedene Blennorrhoe, so wie das Trachom 

unter dem Namen Ophthalmie granuleuse zu- 
sammen. Die Behandlung dieser Ophthalmie 
besteht vorberrschend in Cauterisation der Binde- 
haut, Desmarres, Sichel, Tavignot ätzen mit 
Cuprum ‚sulphur, in Substanz; Deval, der mit 
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seinem Verfahren günstigere. Erfolge erzielt, 
verordnet den" Lapis infern. in Solution, - in 
schweren Fällen scarifieirt und cauterisirt er. 
Nach jedesmaliger Scarification tritt bedeutenda 
Besserung des Sehvermögens ein (vielleicht durch 
verminderten Blutdruck auf den Bulbus). Auch 
Harrison’s Verfahren wendete Deval- mit sehr 
gutem Erfolge an; er scarificirte die Bindehaut, 
verordnete die Guthrie’sche Salbe (mit Silber- 
salpeter und Bleiessig) und verschloss das ent- 
zündete Auge mit Collodium. Chiraltes ver- 
suchte als neues Aetzmittel Perchlorure de fer 
49 Grad und trug es mit einem Pinsel auf die 
Augenlidbindehaut auf, in Intervallen von 8 
Tagen; ‘doch hat es nach F’s Mittheilung kei- 
nen Vorzug vor dem Cuprum sulph. und Lapis 


infernalis. Isolirt stehende grosse und gestielte 
Granulationen schneidet Tavignot mit der 
Scheere ab. | 


Warlomont empfiehlt in Fällen, wo eine 
gonorrhoische Augenentzündung erst ein Auge 
ergriffen hat, das andere noch gesund ist, als 
Schutzmittel gegen Ansteckung dieses letzteren 
die Schliessung der Augenlieder, indem er dabei 
von der Ansicht und Wahrnelimung ausgeht, 
einestheils dass jene Entzündung meistentheils 
durch mechanische Uebertragung des Harnröhren- 
secretes auf die Bindehaut des Auges mittelst 
der Hände des Kranken, beim Gebrauche von 
Wäsche und anderen Dingen herbeigeführt wird, 
anderntheils dass sie (im Einklange mit dieser 
Ansicht), wie purulente Ophthalmieen überhaupt 
in der grossen Mehrzahl der Fälle anfangs nur 
ein Auge befällt und später erst auch in dem 
anderen ihren Sitz 'aufschlägt. Durch rechtzei- 
tige Schliessung der Augenlieder soll nun nach 
W’s. Dafürhalten das Ergriffenwerden des noch 
gesunden Auges verhütet werden. Die Schlies- 
sung muss aber so vollständig als möglich sein. 
W. bedient sich hierzu des von Hairion ange- 
gebenen Verfahrens, legt jedoch, damit nicht das 
geringste Secret zwischen sie eindringen könne, 
über die nach Hairion’s Verfahren geschlosse- 
nen Augenlider noch einige mit arabischem 
Gummi bestrichene Streifen von Goldschläger- 
haut, die perpendiculär auf die Lidspalte zu lie- 
gen kommen und zur Hälfte ihrer Breite sich 
deeken; über das-Ganze legt er noch eine zweite 
Lage Collodium, die nöthigenfalls, wenn sich 
das Collodium ablöst, erneuert werden kann, 

In Betreff der diphtheritischen Conjunetivitis 
liefert v. Gräfe eine werthvolle Arbeit, bei deren 
Abfassung er, da das Studium dieser Ophthalmie 
seiner Angabe zufolge bisher sowohl in der Kli- 
nik wie in der Literatur vernachlässigt wurde, 
genöthigt war, in diagnostischer und therapeuti- 
scher Beziehung sich lediglich auf seine eignen 
Beobachtungen zu stützen. Zuvörderst spricht 
er. sich über das Vorkommen und die Bedeu- 
tung von Faserstoffausschwitzungen auf der Ober- 
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fläche der Conjunctiva aus, indem: er dabei die 
Merkmale angibt, durch welche sich Schleimeiter 
von Faserstoffmembranen auf derselben unter- 
scheidet. ‘ Untersucht man die der Bindehaut- 
fläche adhärirenden Massen bei Ophthalmia neo- 
natorum, so findet man nach v. @., dass da- 
selbst sowohl Faserstoffmembranen, als Schleim- 
eiter in »allen möglichen Formen vorkommen. 
Er betrachtet aber das Vorkommen von Faser- 
stoffmembranen auf der Oberfläche der Schleim- 
haut keineswegs als das den Begriff‘ der diph- 
theritischen Ophthalmie Bedingende, sondern fin- 
det vielmehr die Natur dieser Entzündungen in 
der Beschaffenheit der Schleimhaut selbst ; diese 
bestimmt nach ihm den Verlauf und die Gefah- 
ren der Krankheit und stellt die Modalität des 
therapeutischen Eingreifens fest. Nachdem er 
die Unterschiede "zwischen einer "Augenblen- 
norrhoe und diphtheritischen Ophthalmie in Be- 
zug auf Symptomatologie auseinandergesetzt und 
beide Krankheitszustände vergleichend gegenüber 
gestellt, auch den Verlauf der letzteren geschil- 
dert:hat, geht er zur Darstellung der Ursache 
und des Wesens der Ophthalmie über, auch hier 
die zwischen ihr und einer Blennorrhoe be- 
stehenden Unterschiede nachweisend. Als that- 
sächlich. hebt .er hervor, dass die Diphtheritis 
keine örtliche , sondern eine allgemeine Krank- 
heit ist, dass ihre Hauptursache eine epidemische 
und dass sie entschieden contagiös ist. Weiter- 
hin. bespricht er die Prognose und stellt eine 
vergleichende T'herapie der Blennorrhoe und 
Diphtheritis auf, zugleich Normen für die An- 
wendung des Causticums gebend, welche letztere 
nach ihm in der Behandlung der Blennorhoe 
nicht blos zulässig, sondern in allen Fällen und 
von Anfang an indieirt ist. In Betreff der An- 
wendung der caustischen Therapie entwickelt er 
zunächst die physiologische Wirkung des Causti- 
cums und dessen Anwendung in der katarrhalisch- 
blennorrhoischen Krankheitsgruppe. Der Verfas- 
ser ist in dieser Beziehung sehr ausführlich und 
es kommen dabei Bemerkungen über Scarifi- 
cationen und Exeision, sowie über die Nothwen- 


digkeit der..Applieation kalter Umschläge nach’ 


jeder ‚Aetzung ete. zur Sprache. : Von allen Aetz- 
mitteln, die man bei acuten katarrhalisch-blen- 
norrhoischen Affeetionen . anwendet, betrachtet er 
das. Arg. nitricum als das unendlich zuverläs- 
sigste. ..Hiernach geht er zur. Darstellung der 
Wirkung des Aetzmittels auf eine diphtheritische 
Schleimhaut über; die Anwendung auf eine solche 
kann nach ihm nur bedingungsweise indieirt sein, 
wofür er die Gründe anführt. Die Mischformen 
und Begriffsbestimmung der diphtheritischen Con- 
junctivitis, sowie die Residuen und Nachkrank- 
heiten derselben, finden am Schlusse des einen 
lehrreichen Beitrag zur Diagnose und Therapie 
der Ophthalmia. blennorhoica und diphtheritica 


liefernden Aufsatzes ihre Besprechung. £ 
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Ohassaignac bemerkt, dass 'er. unter 446 ge- 


sammelten Beobachtungen von: Ophthalmie..der ' 


Neugebornen nur 106 Fälle von pseudomembra- 


nöser Ophthalmie gefunden habe und dass ihm 


andrerseits 206 Fälle purulenter, nicht pseudo- 


membranöser Ophthalmie und 76 Fälle katarrhali- 
scher Ophthalmie vorgekommen seien. 'Spült man 


die Bindehaut eines an. Ophthalmie: leidenden 


Neugebornen zu‘ wiederholten Malen mit. Wasser 
ab, wodurch das purulente und schleimig-puru- 
lente Secret entfernt wird, _so bleibt noch auf 
ihr ein feines, anfangs noch durchscheinendes,; 
später trüb werdendes Gewebe zurück, das um 
so dicker wird, je längerıman die Wasserdouche 
fortsetzt. Nach 10— 12 Minuten löst sich ge- 
meiniglich , lediglich in Folge der Einwirkung 
des Wassers, das pseudomembranöse Gewebe 
und es lässt sich mit einer Pincette ganz ‚oder 
in Lappen abziehen. Dasselbe besteht nicht. aus 
dem Bindehautepithelium, sondern is! ‚ein Pro- 
duct der Entzündung und es bildet nach Ch. den 
diphtheritischen Character, 







das Fundament der 
Ophthalmia purulentaneonatorum, Beobachtungen, 
bei welchen die Pseudomembran nicht gesehen 
und eonstatirt worden ist, können der Beschrei- 
bung dieser Entzündung nicht zur Basis dienen. 
Die Diphtheritis conjunetivalis ist nach. CR. 
das einzige Phänomen, welches der O.'neona- 
torum einen ihr eigenthümlichen Character: ver- 
leihen kann, weil die purulenten nicht diphtheti- 
tischen Ophthalmieen, die bei Kindern. zur. Zeit 
ihrer Geburt vorkommen;, von den. purulenten 
Ophthalmieen, die in anderen Lebensaltern: Ba 
stehen, nicht wesentlich verschieden sind... 

Eichmann : verordnete in einem Fall. u 


diphtheritischer Entzündung der Bindehaut eines 


Kindes von 10 Wochen neben dem Gebrauche 


‘von Calomel zu Y,Gr p.d., Einreibungen. von 


Ung. cuprieum in -die Umgegend der Augen. und, 


wegen des gleichzeitig vorhandenen ‚Augenlid- 


krampfes lauwarme Fomentationen. von Infusum 
herb. Bellad. zu 5 Unzen mit 1 Gran Sublimat 
und !/, Ser. Extr. Opii aquosum, ausserdem auch 


die Application von Blutegeln. Die Kupfersalbe 


bestand aus Y, Ser. Cuprum  oxyd. und 2\.Dr. 
Ung. rosatum. Schon nach einigen Tagen war 
die Entzündung in ihrer. Heftigkeit gebrochen. 
Hierauf wurde nebenbei noch. ein Augenwasser 


mit Lapis divinus verordnet und es führte diese 


Behandlung nach Verlauf von 12 Tagen. die 
vollkommene Wiederherstellung der Augen her- 
bei. E. war dar Meinung, dass in. diesem Falle 
die gewöhnliche Ophthalmia (Ophthalssoblen- 
norrhoea) neonatorum nicht vorlag, vielmehr den 
vorhandenen Symptomen nach eine diphtheriti- 
sche Blepharophthalmie. 
mit anderen Autoren, wie aus dem vorhergehen- 
den Referate sich ergibt, spricht er sich dahin 
aus, dass nicht alle Augenentzündungen der Neu 
gebornen blennorrhoischer-Natur, vielmehr manche 
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von ihnen den Character croupöser (diphtheriti- 
: scher) Entzündung an sich tragen, die allerdings 
auch nach einiger Zeit gewöhnlich Blennorrhoe 
zur Folge hat, sich aber durch Ablagerung fa- 
' serstoffiger Masse in die äusserst feinen Inter- 
stitien der Schleimhaut des Auges und Aufla- 
gerung dieser Masse auf die Bindehautfläche 
characterisirt. Die 'unterscheidenden Merkmale 
führt E. näher an. Jene Kupfersalbe (2 Scr. bis 
1 Dr. auf 1 Unze Constituens) hat er schon seit 
einer Reihe von Jahren bei mehreren, den von 
ihm beschriebenen diphtheritischen Augenleiden 
analogen Krankheitszuständen mit gutem Erfolge 
angewendet, und es soll diese Salbe schneller 
und sicherer wirken, als das Ung.hydr. einereum. 
. Meckel gibt eine kurze Schilderung der Symp- 
tome der Ophthalmia pyaemica, die auch unter 
dem Namen der Chorioiditis pyaemica s. me- 
tastatica, der Chorioiditis mit croupösem Exsudate 
‚und bei Wöchnerinnen vorkommenrd als Ophthal- 
mia puerperalis von ‘den Autoren beschrieben 
‚wird. M. beschreibt sie unter besonderer Bezug- 
‘nahme auf die Beschaffenheit des Entzündungs- 
produetes und das Verhalten des Glaskörpers 
dabei. Seine Mittheilung erhält dadurch noch 
einen hier hervorzuhebenden Werth, dass er in 
den drei von ihm beobachteten und tödtlich ver- 
laufenen Fällen von Ophthalmie über die in- 
teressanten Sectionsbefunde ausführlich und klar 
Bericht erstattet und hierzu auch sehr gelungene 
Abbildungen liefert. } 

"Ueber Bowman’s Beobachtung eines Falles 
von Ophthalmie in Folge von Phlebitis und ei- 
nes Falles, der mit Entzündung des Herzens und 
Gehirns complieirt war, siehe Abschn. I. 

9». Gräfe empfiehlt sehr den Druckverband 
als Abortivmittel bei beginnenden Augenentzün- 
dungen, besonders bei Catarrhen und Blennor- 
rhoeen, weniger bei Diphtheritis. Bei Entzündun- 
gen tieferer Gebilde wird er aber nicht vertra- 
gen; er scheint hier nämlich durch eine Be- 
 engung des intraoculären Kreislaufes die Ent- 
_ zündungssymptome zu steigern. ‚Die Seeretion 
soll durch einen solchen Verband ‚rasch sistirt 
werden; reichlichere Secretion macht aber eine 
Abnalıme desselben in kurzen Perioden (alle 2 
bis 3 Stunden) 'erforderlich. Auf der Höhe der 
Entzündung wird er aber ebenfalls‘ nicht vertra- 
gen, indem er hier die Stagnation in den klei- 
nen 'Gefässen steigert, wenn auch unter seiner 
.. Anwendung die Geschwulst fällt. Vortrefflich ist er 
nach v. @. im chronischen Stadium sowohl der 
‚genuinen Blennorrhoe wie der Diphtheritis, nach- 
dem diese in Blennorrhoe übergegangen ist. In 
solchen Fällen soll man ihn mit der caustischen 
Behandlung verbinden, niemals aber kurz nach 
der Aetzung anlegen; man soll vielmehr erst 
die Schorfe mittelst kalter Umschläge möglichst 
‚schnell  abzustossen suchen. Der Verband : ist 
vollkommen, gleichmässig und nach Proportion 
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der vorhandenen Geschwulst anzulegen, und be- 
steht in einem ziemlich dieken auf die geschlos- 
senen Lider applicirten Charpiepolster, das’ man 
mittelst einer Stirnbinde, die mit einer Schnalle 
versehen am Hinterkopfe den Verhältnissen ent- 
sprechend angezogen wird, festhält. 

Ueber die von Tavignot vollzogenen Seari- 
ficationen der Hornhautgefässe im Verlaufe der 
interstitiellen Keratitis vascularis haben wir in 
dem Berichte auf d. J. ‘1851 S. 108 das Wich- 
tigste mitgetheilt. Neuerdings wendet er die Scari- 
fication der Gefässe auch auf die Keratitis vas- 
cularis superfieialis an, indem er die Gefässe auf 
der Hornhaut selbst und in ihrem ' Umkreise 
scarifieirt. Dieses Verfahren verdient nach T. 
den Vorzug vor der Cauterisation und Scarifi- 
cation der. Bindehautgefässe, das wirkungslos 


bleiben muss, weil in vielen Fällen der super- 


ficiellen Keratitis vascularis die auf der Horn- 
hautfläche sich verbreitenden Gefässe richt durch 
ihren Hauptstamm mit den Gefässen der Binde- 
haut in Verbindung stehen, der Hauptstamm 
vielmehr an der Verbindungsstelle der Hornhaut 
mit. der Sclerotica plötzlich verschwindet, indem 
er sich in die Sclerotica einsenkt, um mit den 
Ciliargefässen zu anastomosiren. In einem Falle 
von Hornhautentzündung, wie hier erwähnt, mit 
Geschwürbildung führte die Durchschneidung der 
hierdurch atrophisch werdenden Hornhautgefässe 
sehr bald zur Vernarbung des vorhandenen Ge- 
schwürs und zur Rückbildung der Entzündung. 

Ferner verfährt derselbe Autor bei Hornhaut- 
entzündungen mit plastischen ‚ inselförmig im 
Parenchyme der Hornhaut sich verbreitenden Ab- 
lagerungen mit heftiger Lichtscheu so, dass er 
mit einem zugleich stechenden und schneidenden 
Instrumente in schräger Richtung Ineisionen' in 
diese Ablagerungsstätte macht, worauf er kalte 
Bähungen applieiren lässt. Nicht selten soll schon 
nach 3, #, 6, 8 Tagen die Lichtscheu, die wohl 
schon monatelang bestanden hatte, hiernach ver- 
schwinden und die Hornhaut ihre normale Durch- 
sichtigkeit wieder erhalten. 

Das Durchschneiden "besonders starker Ge- 


‚fässbündel bei Conjunetivitis und Keratitis pus- 


tulosa und bei Keratitis mit Auflockerung des 
Gewebes wird auch von OÖ, Heyfelder als sehr 
wirkungsreich und nützlich gerühmt. Das obere 
Augenlid wird dabei von einem Gehülfen, das 
untere durch die Finger der linken Hand des 
Operateurs fixirt. Man macht, wie H. angibt, 
mit einem stumpfen, gebogenen, an seiner Con- 
vexität schneidenden Messer entweder mehrere 
Schnitte durch die einseitig: besonders starken 
Gefässbündel oder rings um die Hornhaut herum. 
Man braucht und darf das Messer nicht allzu 
zart führen, indem die beweglich adhärirende, 
geschwellte Bindehaut ausweicht, abnorm dick 
ist und die dicke, elastische Sclerotica vor dem 
Schnitt zurückweicht. Geht man allzu vorsichtig 
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zu Werke, so verletzt man die Bindehaut kaum 
so tief, dass einige Tropfen Blut austreten. Wird 
dagegen die’ Bindehaut ihrer ganzen Dicke nach 
und werden somit die Gefässe ebenfalls durch- 
schnitten, so fliesst Blut in ergiebiger Menge. 


Nach der Operation träufelt man Jauwarmes Was- - 


ser ein oder man macht Umschläge‘ davon, da- 
mit die Wunde gehörig ausblute. Diese Scari- 
fieationen wirken nach H. .antiphlogistisch, re- 
sorptionsbefördernd wnd auf die .neugebildeten 
Gefässe obliterirend. 

An diese Mittheilungen reiht sich ferner auch 
ganz passend das an, was Kintzler in Betreff 
der Circumeision und eich des Aug- 
apfels beobachtet hat und mittheilt (s. d. Ab- 
schn. XIV). 

Tavignot findet die Ursache der „organopa- 
thischen Solidarität“, die man in Erkrankungs- 
fällen zwischen der Bindehaut , Hornhaut und 


Iris (trotz ihrer Structur- und Funktionsverschie- . 


denheiten) wahrnimmt, vorzüglich in dem diesen 
Häuten gemeinschaftlichen Gefässsysteme begrün- 
det und er weist dies anatomisch und patholo- 
gisch nach. Beispielsweise führt er einige Krank- 
heitsfälle an, eine Conjunctivitis, die eine Kera- 
titis plastica nach sich zog, eine chronische Iri- 
tis, ‚die: die, Veranlassung zu einer Keratitis 
plastica punctata wurde, und eine acute Jritis, 
die eine Conjunctivitis und plastische Keratitis 
herbeiführte. 
on Breithaupt schildert einen Fall von: chronisch 
verlaufender Entzündung der Descemet’schen Haut. 
Die Entzündung verlief ohne alle Entzündungs- 
erscheinungen, namentlich auch in der Copjune- 
tiva; nur-dicht am Rande der Cornea zeigte 
sich ein leichter , bläulichroth durchscheinender 
Kranz; übrigens: war die Cornea getrübt und 
auf ihrer hinteren Fläche erkannte man etwa 
10 bis 15 Klümpcehen eines weissgrauen, wahr- 
scheinlieh faserstoffigen Exsudates. Gefässent- 
wiekelungen waren nirgends zu erkennen. Das 
Sehvermögen war vollkommen erloschen. Nach- 
dem B. örtliche Blutentziehunger , Magn. sul- 
phurica mit Tart. stibiatus, Vesieatoren, Einrei- 
bungen des Ung. mercur. mit Extr. bellad., selbst 
den Sublimat nach Dzondi, später Jodkalium 
und rothes Jodquecksilber, ohne: erhebliche Bes- 
serung zu erzielen, verordnet hatte, schritt er 
zur Anwendung des Dee. Zittmanni unter fort- 
dauernder Unterhaltung einer Fontanelle und 
täglicher  Instillation einer Auflösung von 1Gran 
Atropin in einer Unze Aqua destillata, worauf 
die Rückbildung der Entzündung und Resorption 
der’ Exsudate vollständig erfolgt und das Seh- 
vermögen vollkommen wiederkehrte. Dieser Fall 
gibt dem Beobachter Veranlassung, einige Be- 
merkungen und Ansichten über Auftrittsweise 
und Exsudatbildung im Verlaufe chronischer Ent- 
zündungen. der Pleura und des Posi oardipr bei- 
zufügen. | $ 7 
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' Guepin rühmt ’ die Canterisation der Horn- 
haut mit Höllenstein in Substanz in der Behand- 
lung der Entzündungen mit Verdunklungen der 
Membr. humoris aquei; wenn alle anderen Mit- 
tel sich als ungenügend erwiesen, z. B. Jodka- 
lium, salzsaurer Baryt, Jod- oder Chloreisen ete.; 
so vermochte noch der Höllenstein-eine EUmbil- 
dung des Krankheitsprocesses zu bewerkstelligen, 
@. bedient sich zur Aetzung eines fein zuge- 
spitzten Höllensteinstiftes und touchirt mit der 
Spitze desselben ziemlich -stark eine oder zwei 
Stellen der Hornhaut, ‘den an: deren inneren 
Flächen befindlichen Flecken gegenüber, aber 
so weit als möglich von der Pupille entfernt. 
Den nachher eintretenden Schmerzen und Ent- 
zündungszufällen begegnet‘ er durch Wasserauf- 
schläge, narkotische 'Einreibungen ‘an die Stim 
und Schläfe, Application von  Blutegeln ‘hinter 
dem Ohr, Revulsivmittel und besonders Senfteige 
an den unteren Extremitäten. Schon am "anderen 
Tage soll hiernach die cauterisirte Stelle der 
Mittelpunkt eines derivatorischen' Processes wer- 
den, indem sich die krankhafte Thätigkeit,. die 
an der inneren ‚Hornhautfläche stattfindet und 
Ulceration daselbst veranlasst, auf sie concentrirt 
und es soll zur Reduction dieser Thätigkeit die 
Application der Blutegel viel beitragen. 

Wilde schildert die Entzündung des Ciliar- 
körpers und meint, dass er diese Entzündung 
noch nirgends beschrieben gefunden habe. In 
einem Nachtrage zu seinem Aufsatze macht Teste- 
lin auf die bereits früher bekannt gewordenen 
Schilderungen der Cyelitis Seiten anderer "Auto- 
ren aufmerksam, wodurch die Literaturkenntniss 
Wilde’s einigermassen erweitert wird. Auf dem 
Continente ist übrigens’ schon so viel und Vieles 
über die fragliche Entzündung geschrieben wor- 
den, dass es Wunder nehmen müsste, wenn der 
Insulaner nicht auch etwas davon CO oder 
gelesen hätte. a 

Unter dem Namen Soterotich-niisrkeichlie pos= 
terior beschreibt von Graefe sehr ausführlich, 
sowohl was Symptome, Verlauf und Compliea- 


tionen, als Prognose und Ursache anlangt, 
einen Zustand, dessen Wesen: aller ‘Wahr- 
scheinlichkeit nach in einem Entzündungs- 


processe der Chorioidea zu suchen ist: und dem 
er jenen Namen beilegt, weil die hierbei wahr- 
nehmbaren Veränderungen vereint in dem hin- 
teren Theile der Chorioidea und Selerotica auf- 
treten. Zur Erläuterung fügt er zwei Seetions- 
befunde bei. re Pr 

Mackenzie bespricht die bei ee Frauen 
nicht selten vorkommende Abnahme des Seh- 
vermögens, die von ihnen selbst als Augen- 
schwäche bezeichnet wird, meistens aber-in ei- 
ner wirklichen chronischen Entzündung ‘der Re- 
tina besteht, obschon auch fast alle anderen 
Augengebilde entzündlich ergriffen werden und 
dann das. Bild einer Ophthalmitis darstellen 
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‚ können. Jene‘ Entzündung hat viel Neigung 
 amaurotisch zu enden und 'befällt gewöbnlich 
beide»Augen (doch kann auch nur ein Auge 
leiden); sie äussert sich durch Irritations- und 
Congestionserscheinungen -am Augapfel und des- 


sen Umgebung, Scotome, beträchtliche Abnahme 


des Sehvermögens selbst in dem Grade, dass 
es nicht möglich ist, eine Person von der an- 
dern zu unterscheiden. Als ein diagnostisches 
Zeichen von grosser Wichtigkeit betrachtet er 
die auf Druck mit dem Finger leicht eintretende 
Nachgiebigkeit der Hornhaut und Sclerotica; 
dabei bestehen Symptome von allgemeiner Schwä- 
che, Mangel an Appetit, Kopfschmerz, Schwin- 
del, ein Gefühl von Ziehen im Rücken, und 
gemeiniglich Verminderung der Milchabsonder- 
ung. Die von Retinitis befallenen Frauen ha- 
ben gewöhnlich die dreissiger Jahre überschrit- 
ten, mehrere Kinder gehabt und diese lange 
gestill. Wenn sie über ihre Augen zu klagen 
anfangen, haben sie gewöhnlich schon mehrere 
(12—18) Monate lang gestillt; doch kann das 
Uebel auch bald nach angefangenem Stillen ein- 
treten; oft haben sie vor ihrer Verheirathung 
an Chlorose gelitten, oder sind durch eine Hä- 
morrhagie oder Leucorrhoe geschwächt gewesen. 
Unter solchen Umständen tragen ungenügende 
Nahrung, Nachtwachen, die Augen anstrengende 
Arbeiten etc. in Verbindung mit der. contrain- 
dieirten oder zu lange “fortgesetzten Lactation 
viel zur Entstehung des Augenübels bei und 
es erheischt die Behandlung -vor Allem die so- 
fortige Einstellung des Lactationsgeschäftes und 
die Beseitigung der übrigen veranlassenden und 
unterhaltenden Agentien. 

Ueber Netzhautentzündungen mit Glaskör- 
perverdunklungen s. Abschn. XI. 

Sichel erzählt einen Fall: von Gangrän des 
rechten oberen Augenlides mit sarkomatöser 
Anschwellung der Augenlidbindehaut. Der Fall 
‘ betraf einen Knaben von 3%, Jahren und es 
hatte das Leiden viel Aehnlichkeit mit einer 
Pustula maligna, die vielleicht durch ein In- 
sekt, das den Knaben gestochen hatte, diesem 
inoeulirt worden war; eine bestimmte Ursache 
liess sich nicht auffinden. Der Knabe genass 
“ in Folge der Behandlung vollkommen, so dass 

fast keine Spur vom früheren Uebel zurück- 
ea Se 

Als einen Fall von Chemosis indurata, wel- 
che den Verlust des Sehvermögens nach sich 
gezogen hatte, beschreibt Ansiaux eine nach 
einer chemotischen Bindehautentzündung zurück- 
gebliebene, sich hart anfühlende Aufwulstung 
‚ der Augapfelbindehaut, die sich vom inneren 
bis zum äusseren Augenwinkel erstreckte und 
drei Viertel der Hornhaut deckte. A.trug diesen 
harten Wulst mit einer gekrümmten Scheere ab 
und fand bei der Untersuchung, dass er voll- 
kommen aus einem fibrös-knorpeligen Gewebe 
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bestand. Nach der Abtragung hellte sich die 
Hornhaut wieder. etwas auf und hiermit stellte 
sich auch ein geringer Grad von EERRFEENERNER 
wieder ein. 

In seiner mit unverkennbarem ‚Fleisse ge- 
schriebenen Abhandlung über den Pannus spricht 
sich Warlomont dahin aus, dass zu dessen Ent- 
stehung zwei Hauptelemente beitragen, nämlich 
krankhafte Gefässentwicklüng und plastische Ex+ 
sudation. Da nun die Gefässentwieklung ein 
Mittel ist, dessen sich die Natur zur Aufsaug- 
ung des ausgeschwitzten Plasmas bedient, so ist 
auch jedes Agens, welches die Gefässe zu ver- 
mehren und die Ausschwitzung zu vermindern 
vermag, als angezeigtes Heilmittel zu betrach- 
ten; von allen diesen Agentien wirkt aber am 
sichersten eine acute, künstlich herbeigeführte 
Augenblennorrhoe (Blennophthalmie). Nachdem 
W. einige Bemerkungen über die blennorhoische 
Inoeulation. vorausgeschickt hat, geht er die spe- 
ciellen Indicationen derselben durch, spricht über 
die Wahl des Inoculationsstoffes und das bei 
der Inoculation zu befolgende Verfahren, die 
Erscheinungen, die hernach eintreten, ihre Dauer, 
ihren Ausgang, die Zufälle, die sich damit com- 
plieiren können, die Behandlung, die sie mög- 
licher Weise nothwendig machen, die Resultate 
der Inoculation und die darnach vorkommenden 
Recidiven. Dreissig Beobachtungen, die von ihm 
in genügendem Detail mitgetheilt werden, sol- 
len die mächtige Heilkraft des von ihm drin- 
gend empfohlenen Mittels. darthun. 
handlung ist lesenswerth und von praktischem 
Nutzen. 

Pilz liefert einen sehr breit gehaltenen Aufs 
satz über die Behandlung des Trachoms; im 
Wesentlichsten enthält derselbe Folgendes: die 
beim Trachom beobachtete, den Granulationen 
uneigentlich zugereihte Knötchenbildung auf der 
Bindehaut geht aus einem Processe dieser letz- 
teren hervor, der sich im Allgemeinen von ei- 
nem Entzündungsprocesse durch Nichts unter- 
scheidet und eine Reihe örtlicher und zufällig 
existirender Veränderungen der Bindehaut hervor- 
ruft, denen durchaus nicht‘ immer ein Allge- 
meinleiden zu Grunde zu liegen braucht, ob- 
schon in den meisten Fällen ein solches, zumal 
eine Erkrankung der Säftemasse, vorhanden 
ist. Nimmt man auch an, ‚dass ein besonders 
auf abnormen Zuständen der Säftemasse beru- 
hendes Allgemeinleiden, ein tuberkulöser Krank- 
heitsprocess, sobald er eine gewisse Ausbildung 
erreicht hat, Veranlassung zu fortdauernden, 
meistens chronisch verlaufenden und ein meta- 
morphosirtes Exsudat setzenden Entzündungen 
der Bindehaut werden kann, so liegt doch auch 
nach P. kein Widerspruch in der Annahme, 
dass trachomatöse Exsudate, welche die Consti- 
tution und die weiteren Metamorphosen der 
sogenannten gelatinösen Ablagerungen darbieten, 
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durch rein locale, nur ‘auf einen gewissen Theil 
des Auges einwirkende Schädlichkeiten, z. B. 
durch traumatische Einflüsse, ‘sich entwickeln, 
da ein und dasselbe Exsudat unter den ver- 
schiedensten pathologischen Verhältnissen mit 
einer gewissen  Gleichförmigkeit wiederkehren 
kann. Das Trachom tritt entweder ganz schlei- 
chend: auf, oder es verläuft unter der Form ei- 
ner. durchaus acuten Hyperämie. Man hat die 
primitiven Congestionszustände, die. noch vor 
Absetzung des gelatinösen Exsudates an dem 
trachomatös erkrankten Auge in die Erscheinung 
treten, von den consecutiven zu unterscheiden; 
letztere beobachtet man constant beim Ueber- 
gang des Trachoms in das zweite Stadium, wel- 
ches mit gelatinöser Infiltration des Knorpel- 
theils der Bindehaut und Hornhaut, so wie der 
Ablagerung eines organisationsfähigen Blastems 
einhergeht. Die Beseitigung dieser consecutiven 
Entzündungserscheinungen bildet nach P. eine 
Hauptaufgabe in der Therapie des Trachoms. 
Der Veriasser verwirft hier die unbedingte An- 
wendung ätzender und stark adstringirender Mit- 
tel. Nachdem er zwei Fälle von Trachom, ge- 
gen welche sich seine Behandlungsweise dieses 
Uebels sehr ‚hülfreich erwies; ausführlich mitge- 
theilt hat, geht er zur Beschreibung derselben 
über. So lange Hyperämie besteht und reac- 
tive Erscheinungen der trachomatösen Exsudation 
vorangehen, ist jedes Reizmittel, also auch jedes 
Causticum, zu vermeiden; Blutentleerung er- 
scheint als das-bedeutendste Mittel; am pas- 
sendsten hierzu erscheinen dem Verfasser die 
Excisionen einzelner trachomatöser Körner, wo- 
mit zugleich‘ die Entfernung des pathischen Pro- 
duktes erzielt und die Bildung faserstoffigen 
Exsudates verhütet wird. Erst nach bekämpf- 
ter Hyperämie sind Aetzmittel ein treffliches 
Mittel; doch muss sich die Cauterisation auf 
die ursprünglich erkrankte Stelle beschränken, 
und jede Ausdehnung ihrer Wirkung auf. die 
übrige gesunde Bindehaut vermieden werden. 
Die einzelnen Körner sind nicht oberflächlich, 
sondern durch einen tief geführten Schnitt aus 
der Bindebaut zu exeidiren und man wählt hierzu 
die. vorwaltend im Uebergangstheile (unteren wie 
oberen.) sitzenden Körner; man sieht darnach 
auch die im Tarsaltheile vorkommenden Körn- 
chen, deren Excision unthunlich, kleiner werden 
und endlich ganz schrumpfen. Statt dieser EX- 
eisionen genügt in Fällen ganz frischer tracho- 
matöser Erkrankung die Eröffnung der einzelnen 
Körner mit. einer Staarnadel.. Dieses letztere 
Verfahren übt P.auch bei den an der Periphe- 
tie ‚der Sclerotical-Bindehaut vorfindlichen Kör- 
nern und er verbindet damit immer eine Scari- 
fication einzelner, in der nächsten Umgebung 
sich verzweigender Aestchen der oberflächlichen 
Bindehautgefässe. Man soll nie mehr als 1 bis 
2 Körnchen auf einmal excidiren und diess jeden 
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oder jeden zweiten Tag wiederholen ; dagegen 
ist die Eröffnung einer grossen Zahl Körner 
mit der Nadel zulässig. Nach vollzogener Ex- 
cision sorgt man für gehörige Nachblutung. 
Bleibt nach dem Verschwinden der Körner noch 
ein bedeutender Grad gelatinöser Infiltration der 
Bindehaut im Tarsaltheile übrig, zeigt sie noch 
ein speckiges Ansehen, :so macht P. an dem 
blossgelegten Orbitalrande ‘der Tarsalportion %/, 
bis 1 Linie breite, quere Incisionen durch die 
Dicke der Bindehaut mit einer Staarnadel, wo- 
nach die Tarsalbindehaut sehr bald ihr patho- 
logisches Aussehen verliert. Bedeutende Nar- 
benbildungen entstehen durchaus nicht nach je- 
nen Exeisionen. Die Anwendung des schwefel- 
sauren Kupfers in Krystallform ist nach ?. nur 
erst nach beseitigter Hyperämie, Lichtscheu ete., 
sodann zur Beseitigung noch rückständiger Kör- 
ner an Orten, die der Scheere weniger zugäng- 
lich sind, indieirt; man. bestreicht hiermit 12 
mal in Sanfter Weise die erkrankten Partieen, 
und trocknet . diese dann. Der Zweck hierbei 
ist nicht sowohl zu zerstören, als vielmehr die 
Resorption zu bethätigen und jede heftige Brom 
zung von der Bindehaut abzuhalten. 


TR Neurosen, 


a) Kronkhälten: der sensitiven Nerven 
(Sensibilitätsneurosen) des Auges. 


Volkmann. Ueber einige Gesichtsphänomene, welche mit 
dem Vorhandensein eines unempfindlichen Fleckens im _ 
"Auge zusammenhängen, Bericht über dio. Verhandlun- 
gen der kön, Gesellschaft der Mlssenaenalen zu ‚Leipzig. 
1853. 1 

v. Gräfe. Fall von seneinbäter Netzhaut - Incongruenz 
durch anomalen Eintritt des’ Optieus. Dessen: Archiv 
f. Ophthalm, I, Bd. I, Abth. 

Derselbe, Bemerkungen über Venenpulsation im - -Hinter- 
grunde des Auges. Deutsche Klinik, Nr. 13, . 

Derselbe. Notiz über die Ablösung der Netzhaut von der 
Chorioidea. Dessen Archiv für Ophthalm. L Bu, IL 
Abth. : yes: raid 

Ed. Jäger. Ueber Staar u. Staaroperationen, Wien 1854, 

Wilde. Ueber die zufällige Entdeckung einer partiellen 
Amaurose,. Med. Times and Gaz. Jan. 

Coeurderoy. Behandlung der Amaurose, 
Nr, 95. 

Deval. Amaurose nach Suppression habitneller Fuss- 
schweisse, Gaz, med. de Paris, Nr, 19, e 

Morel-Lavallee. Praktische Bemerkungen über eine Reihe 
von Amaurosen, die durch eine sehr einfache Bekand- 
lung geheilt wurden. Bull. de Therap. Avril. 

Simon. Ueber die unter ungewöhnlichen Verhältnissen 
auftretenden Amaurosen und ihre Behandlung, Bull. 
gen. de Therap. Jun. 

Dezautieres, Bright’sche' Krankheit; Amaurose; Calomel 
in refracta dosi. Gaz; des Höpit, Nr. 46, _ 

Rörig, Beobachtung einer partiellen Lähmung, des Nerv, 
vagus und des Nerv. opticus mit Bildung von un 
Deutsche Klinik. Nr. 8, x 

Paasch. Vorübergehender theikhsiech? Nckkuuht ei Seh- 
vermögens nach einer Halsentzündung, Med, Central- 
nz Nr. 15, 

Kreuser, Ueber die Nachtblindheit, "Würtemberger Cor- 
respondenzblatt Nr, 16. 


Gaz. des: Höp. 


„Ca ER  Hemeralopie . und re AN med, 
er Burn 81. Stück. 
Gut. Teber Doppeltschen ınit einem Auge, _ Inaugural- 


"Dissertation auszugsweise mitgetheilt von Fick, Henle’s 

und Pfeufer’s Ztschr. für ration. Med. N. F. IV. Bd. 

vo. Gräfe, Bluterguss in die Orbita. Dessen Archiv f. d, 
Ophthal.. L,.B.;I. .Abth, f 

Knoblauch. Beitrag zur Wirkung des Santonins auf das 
' Sehorgan, Deutsche Klinik. Nr. 35. 


Wilson. Ueber die Cerebro-retinal- Theorie der Farben- 
blindheit. " Monthly Magazin Nov. 
Wilson. Ueber die Chromatopseudopsie, ihre Gefahren 


amp: die Mittel, ihnen vorzubeugen. Aus dem Engl. 
übersetzt in Annal. d’ oculist. Tom. XXX. Dee. .et 
Tom. XXXIL Juli, 


Potton. Neue Untersuchungen und Beobachtungen über 
den Daltonismus oder die falsche Beurtheilung der Far- 
. ben. Gaz. med. de Lyon. März, 


eh v. Gräfe kommt der Arterienpuls im 
Hintergrunde des Auges sehr - häufig spontan 
bei Erkrankungen desselben vor, und zwar 
soll er das allerconstanteste ophthalmoscopische 
Symptom der glaukomatösen -Amaurose bilden, 
Der. Venenpuls wird seiner Angabe zu Folge 
bei vielen gesunden Augen spontan beobachtet, 
und zwar um so deutlicher, je weiter die Vene 
in der Masse des N. opticus liegt, während sich 
der Arterienpuls am gesunden ‚Auge künstlich 
durch Compression (Druck auf den Bulbus) her- 
vorrufen lässt. _ Hiermit hängt das zusammen, 
was derselbe Autor in Betreff des Glaukoms 
mittheilt; er macht einestheils auf bestimmte 
Veränderungen, die im Sehnerveneintritt sowohl 
bezüglich der Form wie der Färbung desselben 
vorkommen, anderntheils auf das Vorhandensein 
eines spontanen oder durch den leisesten Fin- 
‚gerdruck hervorzurufenden Pulses in der Art. 
centralis retinae -aufmerksam. Als besonders 
charakteristisch stellt er das Verhalten der Ge- 
fässe zu dem Sehnerveneintritte dar, und ver- 
anschaulicht sowohl dieses wie die Erscheinungs- 
weise. der Eintrittsstelle‘ des Sehnerven beim 
Glaukom durch Abbildung eines Falles dieser 
Krankheit. In den Arterien des mittleren Theils 
bemerkt man, wie. vd. Gr. behauptet, beinahe 
constant bei exquisitem Glaucoma eine spontane 
Pulsation und diese ist nach ihm in vielen Fäl- 
len so deutlich, dass sie, wenn nur die bre- 
chenden Medien einigermassen klar sind, auch 
dem Ungeübten auffällt;. bisweilen hat man je- 
doch einen leisen Fingerdruck ‘anzuwenden, um 
den Arterienpuls in voller Deutlichkeit hervor- 
zurufen. Zur Hervorrufung des Arterienpulses 
im physiologischen Zustande muss man dagegen 
. einen sehr intensiven’ Druck anwenden (hierüber 
spricht sich‘ v.: Gr. in einer besonderen Notiz 
über .die Pulsphänomene auf der Netzhaut aus). 
Die erwähnten: Veränderungen und Erscheinun- 
gen gehören nach ihm der Wesenheit der glau- 
komatösen Amaurose an. Seine Ansichten über 
das Wesen des Glaukoms entwickelt er. hiernach 
‚unter‘ Beifügung des Sectionsbefundes zweier 
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‚der Chorioiditis nachweisen; in 
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Augen eines Individuums, von denen das eine 
an’ einem exquisiten Glaukom litt. 

' Ueber die Ablösungen der Netzhaut von der 
Chorioidea durch Flüssigkeiten (Retina tremulans, 
Hydropisie chorioideenne, sous-retinienne etc.) 
theilt ebenfalls v. Gräfe seine Wahrnehmungen 
mit und es beziehen sich seine Angaben "auf 
die subjecetiven und objectiven Erscheinungen, 


‚die durch einen derarligen Zustand der Retina 


hervorgerufen werden, je nachdem die Netzhaut- 
ablösung partiell, oben oder unten, rings um die 
Insertion des N. opticus ete. stattfindet... In Be- 
treff der Frage, ob die abgelöste Netzhaut wirk- 
lich für ihre spezifische Sinnesthätigkeit voll- 
kommen abgestorben sei, spricht er sich dahin 
aus, dass diess ihm in der ersten Periode des 
Uebels nicht der Fall zu‘ sein scheine; später 
jedoch verliere die Netzhaut jedwede Sensibilität, 
für innere und äussere Reize. In dem der ab- 
gelösten Stelle benachbarten Theile findet man, 
wie vd. Gr. angibt, nicht selten Retinitis. Die 
Ursachen’ der. Netzhautablösung- reden der Ent- 
stehung aus Chorioidealblutungen entschieden das 
Wort. In vielen Fällen, jedoch nicht‘ in der 
Mehrzahl, soll Sclerotico-chorioiditis posterior 
vorherbestehend sein. Dem Vorkommen nach 
ist die Netzhautablösung nicht allzu häufig; 
unter 1000 amblyopischen Augen wurde sie 60 
mal vorgefunden. 

Ed. Jäger glaubt theilweise oder gänzliche 
Erblindung des Auges in 14 Fällen mit Sicher- 
heit aus der Betrachtung der Sonnenfinsterniss 
im Jahre 1851° ableiten zu können. Er hält 
dafür, dass das Wesen dieser Erblindungen in 
einzelnen Fällen partielle Lähmung, in ’'den übri- 
gen aber Funktions-Untüchtigkeit in Folge einer 
Entzündung war. In 8 Fällen liessen sich keine 
materiellen Veränderungen in den betr. Augen, 
in 4 dagegen deutliche Exsudationen in Folge 
‚zwei Fällen 
hatte. das Exsudat sich zu Krebsmassen ent- 
wickelt. 

Wilde bespricht die nicht selten  vorkom- 
mende Schwäche des Sehvermögens des einen 
oder andern Auges, die von den betreffenden 
Individuen bisweilen ganz zufällig, z. B. beim 
Schliessen des gesunden, gut sehenden Auges 
wahrgenommen und von ihnen gemeiniglich für 
erst oder neu entstanden erklärt wird, während 
sie doch schon seit längerer Zeit bestanden hat, 
ohne dass ihre Existenz geahnt worden ist. Die 
Bezeichnung dieser Erscheinung durch partielle 
Amaurose ist ebenso -unrichtig, wie die That- 
sache längst bekannt ist. 

Morel-Lavallee erzählt mehrere Fälle von 
Amaurosen, die grösstentheils der congestiven 
Form angehörten und mit sehr glücklichem Er- 
folge durch wiederholte Aderlässe, durch Appli- 
cation grosser Mengen (30—60) Blutegeln hinter 
die Ohren, Haarseilapplication im Nacken und 
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„mechanischen* 
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oft wiederholten Gebrauch des Sedlitzer Wassers 


(Alles diess in kurzer Zeit nacheinander) ‚geheilt 
wurden; auch von 8 Fällen will er in 6 der- 
selben die Wiederherstellung des Sehvermögens 
auf diese Weise bewirkt haben. — Üoeurderoy 
machte hierauf bekannt, dass er dasselbe Ver- 
fahren, ohne zu wissen oder sich zu erinnern, 
dass es:von ihm in Anwendung gekommen sei, 
mit Erfolg angewendet habe; er verordnete Ader- 
lässe am Arm, Applicationen ‚von Blutegeln an 
die Schläfe und hinter die Ohren, Haarseile im 
Nacken, den Gebrauch der alkalischen Salbe, 
die er in  Dunstform auf die Augen oder in 
deren Umgegend einreiben liess, Calomelpillen 
ete. Diese :Behandlung erwies sich ihm in 7 
Fällen nützlich und zwar betrafen diese Fälle 
Amaurosen von sehr verschiedener Natur, so 
dass der Beobachter glaubt, man ‚dürfe hierbei 
kein so grosses Gewicht ‘auf ‘den Unterschied 
zwischen sthenischen und 'asthenischen Amauro- 
sen legen. 11.4: 

Simon liefert unter Beigabe ‘einiger Krank- 


heitsfälle einen kleinen eben ‚nicht erheblichen. 


Beitrag‘ zur Lehre von den sympathischen 
und symptomatischen Amaurosen. Er spricht 
zuerst von den Beziehungen der Gebärmutter- 
function zum Sehvermögen und den Störungen, 
die für das letztere aus Störungen der ersteren 


‚hervorgehen. Er nimmt nicht an, dass die Wir- 


kung von Funktionsstörungen des Uterus auf 
das Sehvermögen lediglich die Folge einer rein 
Congestion sei, vielmehr glaubt 
er, :dass die hieraus hervorgehende Amaurose 
ein rein vitaler, dynamischer Effect ist, der in 
den besonderen Verhältnissen, in welchen das 
Weib lebt, seine Wurzel hat. Er nimmt hiebei 
Veranlassung, seine Meinung auch über die mit 
Hysterie verbundenen Amaurosen zu entwickeln. 
Am Schlusse seiner Arbeit fügt er-noch einige 
Bemerkungen über die Amaurosen bei, die aus 
Funktionsstörungen des Digestionskanals, des 
Magens und der Gedärme hervorgehen. 

Ueber die von cerebralen Störungen aus- 
gehenden Rückwirkungen auf die Netzhaut und 
“ie. dadurch verursachten Beschränkungen des 
Sehvermögens nach Szokalski’s Untersuchungen 
8. den Abschn. 1. 

körig tbeilt einen Fall von masticatorischer 
Gesichtslähmung mit, dessen insofern hier Er- 
wähnung zu geschehen hat, als mit der Lähmung 
gleichzeitig eine Affektion des N. opticus  be- 
stand, die sich zu einer Trophoneurose in den 
Gebilden des Bulbus entwickelte, und nach ‘der 


Beseitigung der masticatorischen Lähmung fort- 


dauerte. Das- Leiden betraf die rechte Gesichts- 
hälfte und das rechte Auge eines Knaben von 
acht Jahren; es bestanden heftige, nach längerer 
oder kürzerer Zwischenzeit auftretende Schmer- 
zen in. der rechten Temporal- und Supraorbital- 
gegend, die Masseteren und. der Ausführungs- 
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gang des vom 'R. bucein.. N... max. infer, ‘mit 
Zweigen versehenen Ductus ‚Stenen. waren ge- 
lähmt (der Knabe konnte auf der rechten ‚Seite 
nicht kauen und die. betreffenden Partien waren 
empfindungslos); dabei lief fortwährend Schleim 
aus dem rechten Mündwinkel; - ferner. bestand 
Anaesthesie des zweiten und. Hyperästhesie eini- 
ger Zweige des ersten Astes des N: quintus, die - 
Function des N. opticus war, aufgehoben (das 
Sehvermögen erloschen); dagegen waren der N; 
acusticus, abducens, trochlearis, olfactorius und 
facialis nicht dabei betheiligt, ebensowenig. die 
Extremitäten; aber Schwindelanfälle waren ‚vor- 
handen. Aus diesen Symptomen schloss R. auf 
ein Leiden nach vorn vor der Kreuzung; in..den 
Cruribus cerebri oder vor. den Corporibus qua- 
drigem. Es musste hier, wie er. glaubt, neben 
dem .N. opticus, der 2. und. dritte. Ast des«N. 
quintus betroffen sein, dass alle Nervenleitung 
unterdrückt wurde, jedoch nicht so umfangreich, 
dass auch der R. opbthalmicus. seiner. Leitung 
verlustig worden wäre, vielmehr die Erscheinun- 
gen der Hyperästhesie ' darbieten konnte. . Den 
während dieses Leidens: stattfindenden Abgang 
von Helminthen (Spulwürmern) betrachtete R, 
nur als zufällig. Die Art des: Auftretens der 
Erscheinungen am Auge bestimmte ihn. zur An- 
nahme einer durch Exsudat gesetzten Stasis des 
venösen Blutes in. der  Chorioidea. mit  Ruptur 
der Linsenkapsel, hämorrhagischem Ergusse hin- 
ter den (unteren) ai as und. Schwinden 
der Iris. 

Bezüglich der Nachtblindheit (Hesemlnnie) 
macht Kreuser einige interessante Mittheilungen, 
indem er auf das Räthselhafte ihres Auftretens 
und die rationell eingeführte Heilmethode mit- 
telst Ochsenleber aufmerksam macht. Sie kommt 
im Stuttgarter Poenitentiarhause ‘zu gewissen 
Zeiten nicht selten zur :Beobachtuug und  Be- 
handlung. Als eines ganz eigenthümlichen: Spe- 
cifiecums dagegen gedenkt K. der‘ schon seit 


'Langem, wenigstens für die epidemische. und 


endemische Form des Uebels angewendeten Le- 
ber von Schweinen, Kälbern, am häufigsten aber 
von Ochsen, die in der verschiedensten Weise 
gebraucht, dieselben Dienste geleistet zu haben 
scheint. Man liess z, B. Dämpfe aus der. frisch 
abgesottenen Leber mittelst eines umgekehrten 
Trichters gegen die Augen leiten oder in. Form: 
von Cataplasmen auf die Augen legen (Riegler) 
oder auch die gekochte Leber essen, Auch in 
den würtembergischen  Strafanstalten. : gilt. die 
Ochsenleber als Specifieum gegen den „Nacht» 
schätten* (Nachtblindheit) und es: wird. Dicnsihe 
sowohl äusserlich als innerlich: gebraucht. u. 
liess 1/;, Pfund täglich essen, worauf: sämmtliche 
Kranke ohne Weiteres genasen. Der Umstand, 
dass er auf diese Weise stets in der. kürzesten 
Zeit zum Ziele. gelangte, bestimmte ihn bisher, 
von anderen ‚Anwendungsweisen und-der ‘An 
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stellung vergleichender Versuche abzüstehen; doch 
"will er 'sie. für die Bakwäle nicht ausser Be: 
lassen. 

ar Eichmann "besprieht einige nicht Hikinteren 


sante Fälle von Hemeralopie und Nyctalopie, 


besonders in Bezug auf ihre Symptome, ihre 
Ursachen und Behandlung. In zwei Fällen lag 
der nur unvollkommen auftretenden Nyktalopie 
eine Cataracta centralis incipiens zu Grunde; 
in dem einen Falle wurde die im Mittelpunkte 
der Linse sichtbare‘ Trübung durch den Ge- 
brauch des Extr. pulsatillae (1% —21, Gran 
p. D. steigend) und des Hydrarg. bijod. rubr. 
(Ye—Ys Gran pP. D. steigend), so wie eines 
Augenwassers aus Sublimat in Aqua amyegd. 
amar, bis zu einem unscheinbaren Minimum re- 
dueirt; in andern Fällen bildete sich eine voll- 
ständige Cataract aus. In beiden Fällen voll- 
zog E. die Extraction. (Wozu diese Operation 
in jenem Falle, da die Trübung bis, auf ein 
„unscheinbares Minimum reducirt* war? Ref. —) 
In einem Falle von Hemeralopie, die sich aus 
erblicher Anlage entwickelt hatte und deren 
Gelegenheitsursache wahrscheinlich eine F, inter- 
mittens larvata war, auch mit epileptischen, zu- 
letzt kataleptischen Zufällen etc. einherging, ge- 
lang erst nach langer Zeit die Milderung des 
Uebels, nachdem Brechweinsteinpflaster upplieirt 
und Magnet-Electricität angewendet worden war. 
Die Angehörigen der Kranken schrieben aber 
die Besserung lediglich dem Genusse einiger 
Lebern schwarzer Hühner zu. Ref. hebt diess 
besonders unter Hinweisung auf REN Mit- 
EBENE hervor, 

‘ Unter der Aufschrift „Bluterguss in die Or- 
bita* referirt v. Gräfe über einen Krankheits- 
fall mit eigenthümlichen Erscheinungen des Seh- 
vermögens, das besonders durch Doppelsehen 
gestört war, Er stellte in diesem Falle die 
Diagnose auf vollkommene Lähmung des Muse. 
rectus inferior, R. superior und Oblig. inferior, 
 unvollkommene Lähmung des M. rectus inter- 
nus, R. externus und des N. opticus, so dass 
die Funktionsstörung sich gleichzeitig in den 
Bereich von 4 Nerven erstreckte, nämlich in den 
N. oculomotorius, N. trochlearis, N. abducens 
und N. optieus. Als Ursache der ‚Lähmungen 
nahm er Bluterguss hinter dem Bulbus an, durch 
welchen die angeführten Nerven er 

würden. 

Der Annahme ‚Stellwag’ s dass die Diplopie 
eines Auges einer doppelten Brechung der 
Lichtstrahlen im Glaskörper zuzuschreiben sei, 
tritt Fick sehr entschieden entgegen, indem er 
nachweist und in G@ut’s Dissertation nachweisen 
lässt, dass eine solche brechende Kraft, die der 
Glaskörper nach Stellwag durch einseitigen Druck 
des Accommodationsapparates erlangen soll, wo- 
durch eine Analogie zu einem Glaswürfel in der 
Presnel’schen Presse hergestellt würde, geome- 
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trisch gar nicht möglich ist; fände sich eine 
doppelt brechende Flüssigkeit, so müssten, meint 


F., die Grundvorstellungen der Theorie des Lichts 


oder der Hydrostatik sofort modifieirt, wo nicht 
umgestossen werden, | 

Knoblauch macht über eine eigenthümliche 
Wirkung des Santonins ‚auf das Sehorgan eine 
Mittheilung, welche die Angabe in Oesterlen’s 
Hanebuch der Heilmittellehre, S. 487, bestätigt. 
Dieser Angabe ‘zufolge sollen nämlich Kranke 
nach dem Verschlucken dieser Substanz Alles 
grün oder gelb gefärbt gesehen haben. K.nahm 


selbst Santonin zu sich und zwar zu 3 Gran 


p. d., jede Dosis in Zwischenzeit einer Stunde; 
schon eine Stunde nach Consumption der ersten 
Dosis trat das Sehen ‘aller hellen Gegenstände 
in gelblichem Lichte ein; nur die dunklen blie- 
ben sich gleich, schwarze blieben schwarz, rothe 
blieben roth. Später gesellte sich dem Gelb- 
sehen eine grünliche Mischung bei, und es nah- 
men selbst die dunklen Farben einen gelbgrün- 
lichen: Schein an; nur Roth stellte’ sich Violett 
dar, An den Augen zeigten sich durchaus gar 
keine objeetiv wahrnehmbare Veränderungen, das 
Sehvermögen war scharf und deutlich etc. Am 
anderen Tage waren jene Erscheinungen sämmt- 
lich wieder verschwunden. 

Wilson bespricht die BUYORBLESBSONLD NEN in 
folgenden Abschnitten: 

1. Natur der Chromatopseudopsis oder Far- 
benblindheit. 

2. Erläuternde Fälle über die Yrbehibäenk 
heiten und verschiedenen Grade derselben. 

3. Allgemeine Schlussfolgerung in Bezug auf 
die Farben, die einer Verwechselung mit ander: 
in Folge des in Rede stehenden Fehlers meh: 
oder weniger ausgesetzt sind. 

4. Vorkommen des Fehlers nach Verschie- 
denheit der Geschlechter. 

5. Theorien der Farbenblindheit. 

6. Kur derselben und Verhütung ihrer Nach- 
theile. | 

7. Arten der Farbenblindheit: Unfähigkeit, 
irgend eine Farbe zu erkennen; nur Weiss und 
Schwarz wird erkannt; Unfähigkeit, die’ feineren 
Schättirungen der mehr zusammengesetzten Far- 
ben (braun, grau etc.) zu unterscheiden; Un- 
fähigkeit, die primären Farben (roth, blau, gelb) 
oder diese von’den BOODRLIRLE und tertiären zu 
unterscheiden. 

Potton bespricht den Daltonismus oder die 
Chromatopseudopsie mit 'Hinweisung auf die auf 
diesen Fehler des Sehvermögens bezüglichen Ar- 
beiten von Tyndall, Wilson und Thompson, 
durch die zuerst auf die Gefahren aufmerksam 
gemacht wurde, welche der Gebrauch farbiger 
Signale auf Eisenbahnen (zur Verhütung von 
Unglücksfällen, Anzeige ankommender Züge, zur 
Beschleunigung oder Verlangsamung der Fahr- 
ten ete.) nach sich ziehen kann (siehe den Be- 
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sicht auf das Jahr 1853, 8. 140). ‘P. macht 
nun ferner auf die Uebelstände und Nachtheile 
dieser Anomalie bei Personen aufmerksam, die 
‚zur Production von Gegenständen der Kunst und 
des Geschmacks einer richtigen Farbenkenntniss 
bedürfen, und geht dabei die verschiedenen Ar- 
ten des Daltonismus, : die 
seiner Erscheinungsweise und die bezüglich 
seiner Ursachen mehr oder minder hypothetisch 
aufgestellten Ursachen durch, worauf er mehrere 
Fälle, die ihm selbst vorkamen, mittheilt. Der 
erste betrifit einen jungen Kaufmann , der beim 
Sortiren der Stoffe nach ihren Farben die gröb- 


sten Fehler machte, ebenso verhielt es sich mit 


einem anderen Kaufmanne und einem Fabrikan- 
ten von Modestoffen, der bei der Wahl der Far- 
ben , Zusammenstellung der Proben etc. sehr 
störende Missgriffe that. Alte und erfahrene Fär- 
ber erzäblten P., dass ihnen nicht selten Lehr- 
linge vorgekommen wären, welche weder Far- 
bensinn besassen, noch erlangten, P. beobachtete 
selbst drei Brüder, die an Chromatopseudopsie 
litten; der eine war Färber, der andere Weber 
geworden, und beide begingen immer Fehler in 
Wahl, Zusammenstellung etc. der Farben; beim 
‘ Dritten wirkte der Fehler, seiner Beschäftigung 
zufolge, weniger störend. Hieraus und aus meh- 
reren anderen Beobachtungen P’s. ergibt sich 
zur Genüge der Einfluss, den: der in Rede stehende 
Augenfehler auf die industriellen Verhältnisse des 
_ Einzelnen sowohl, wie auf die öffentliche Sicher- 
heit (auf Eisenbahnen) ausübt. 


b) Krankheiter der motorischen Nerven 
(Motilitätsneurosen) des Auges. 


v, Gräfe, Fall von Blepharospasmus mit hinzugetretenen 
allgemeinen Convulsionen, durch die Durchschneidung 
des Supraorbitalnerven geheilt, gleichzeitig Entstehung 
einer optisch nicht zu erklärenden Accommodations- 
krankheit. Dessen Archiv für Ophthalmol, I. Band 
1. Abth. (8. über diesen Fall den Bericht auf d. J. 
1853, 8, 142.) 

v. Gräfe. Sectionsbefund bei Oculomotoriuslähmung. 
sen Archiv für Ophthalmol. I. Bd. 1. Abth. 

Palot, Ueber Mydriasis und beinahe vollständig einen 
Monat andauernde Blindheit, Heilung durch- Entfernung 
‚von Eingeweidewürmern, R@vue therap. du Midi. Nov. 
1853. 

'v®, Willebrand. Ein Fall von Myosis als pathologischer 
Beleg für die Einwirkung ‚des Sympathieus auf die Ra- 
dialfasern der Iris. ®. Gräfe's Archiv für Ophthalm. 
I. Bd. 1. Abth. 

Seifert. Die Motilitätsstorungen der Iris bei Irren. Damm. 
Zeitschr. X. 4. 

Holthouse,. Six lectures on the pathology of strabismus änd 
its treatment by operation, delivered at the Westin inster 
Hospital. London 1854, 8. 

Deval. Ueber den paralytischen Strabismus und seine Be- 
handlung durch Cauterisation der Scleroticalbindehaut. 
L’union med. Nr, 1, 2, 

Paris, Strabismus, Heilung durch Uebung, 
Ther. Dec. 1853. 


Wir®machen bier besonders auf v. Gräfe’s Be- 
merkungen über die Behandlung der Mydriasis und 


Des- 


Bull, de 


Mannichfaltigkeit 
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die sie begleitenden Accommodationslähmungen 
durch den Gebrauch von Convexgläsern aufmerk- 
sam. Von der Anwendung sogenannter Speeifica 
gegen Mydriasis sah derselbe nie einen beson- 
deren Erfolg. Er sieht in der Uebung der Ae- 
commodation für die Nähe ein wirksames Anti- 
mydriaticum, sodann aber auch in der Erregung 
der im Auge sich verästelnden Nerven und lässt 
zu diesem Zwecke methodisch Opiumtinktur ein- 
träufeln und an Ammoniak riechen.‘ Ebenso 
empfiehlt er, davon ausgehend, dass bei kräfti- 


‘gem Schlusse der Augenlider die Pupille sich 


verengt, das foreirte und methodisch wiederholte 


‚Schliessen der Lider zu antimydriatischen Uebun- 


gen; es gelang ihm dadurch einige veraltete 
Fälle von Mydriasis bedeutend zu bessern. Die 
Paracentese der Hornhaut, um durch den 'Ab- 
fluss des Kammerwassers die Zusammenziehung 
der Pupille zu bewerkstelligen, fand er durch- 
aus erfolglos, und es ist diess, auch sehr einleuch- 
tend, da nach dem Wiederersatz des Kammer- 
wassers das frühere Verhältniss wieder eintritt. 

v. Willebrand erzählt einen Fall von Myosis, 
den er an einem Manne von 28 Jahren beob- 
achtete. Der Entstehung der Myosis war ein 
neuralgischer Schmerz, der sich längs des N. 
ulnaris bis zu den Fingerspitzen hinzog, vorher- 
gegangen, und gleichzeitig bestand mitihm undmit 
der Myosis eine Anschwellung von Lymphganglien 
um und unter dem Muse. sternocleidomastoideus. 
Die Myosis betraf nur das rechte Auge. v. W. 
nahm hier an, dass die Neuralgie durch Druck 
der am Halse befindlichen Lymphganglien auf 
den Plexus brachialis, und eine Lähmung der 
Radialfasern der Iris dureh denselben Druck auf 
den Cervicaltheil des N. sympathicus herbeige- 
führt worden sei; in Folge dieser Lähmung sei 
eine permanente CGontraction der circulären Fa- 
sern der Iris entstanden. In dieser Diagnose be- - 
stärkten ihn Waller’s und Budge’s Untersuchun- 
gen über die Bewegungen der. Iris, durch welche 
die Motilität der Radialfasern derselben als vom 
N. sympathicus ausgehend vollkommen bewiesen 
wird. W. verordnete innerlich Jodkalium, äusser- 
lich eine Salbe. aus Quecksilber und Jodkalium 
und alkalische Bäder. Die hypertrophirten Lymph- 
ganglien nahmen hierauf ab, und die Iris bekam 
ihre Beweglichkeit wieder; äuch wurde das nor- 
male Gesichtsfeld, das ‘durch die Myosis auf ei- 
nen kleinen Raum beschränkt war, Ph ge 
gestellt. 

Was Seifert über die Motilitätsstörungen der 
Iris (Myosis und Mydriasis) bei Irren mitgetheilt, 


gehört weniger in das Fach der Ophthalmologie, 


als vielmehr in das der Psychologie und Psy- 
chiatrie. Seine Angaben stützen sich auf Be- 
obachtungen, die er an den Irren der Irtenheil- 
anstalt Sonnenstein bei Pirna zu machen Gele- . 
genheit hatte. 2 BR 
Deval gibt an, in. den letzten 7 Jediken von 
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der Cauterisation der Seleroticalbindehaut in Fäl- 
len von paralytischem Strabismus nach Dieffen- 
‚bach’s Vorgange öfters Gebrauch gemacht zu 
haben. Es waren -Strabismen, die von Paraly- 
sen des 3. oder 6. Gehirnnerveupaares herrühr- 
ten, ohne evidente Cerebralstörungen. Er benutzte 
dazu den Höllenstein, mit dem er die Bindehaut 
an der Stelle des paralysirten Muskels betupfte, 
nachdem er diese Stelle vorher abgewischt hatte, 
damit sich nicht etwa in Folge des Zerfliessens 
des Höllensteins die Aetzung zu weit verbreite; 
nachher macht man kalte Fomentationen, um 
die Reaction zu vermindern. Nach etwa 7 oder 
8 Era eh die Ba Manon wiederholt, 


W. Ansehen Krankheiten und Miss- 
| -bildungen des Auges. 


Alessi. Messe Missbildung des Auges und der Au- 
' genlider. Aus dem Italien. in d. Annal. d’oculist. Tom. 
-»XXXH. Aug. ‚ 

Solomon. 
‚Annal. d’oculist. Tom. XXXIL Aug. Aus dem Engl. 
Stellwag von Carion. Beitrag zur Lehre von. den Hem- 
mungsbildungen des menschlichen Auges. Zeitschr. d, 

K. k. Ges. d, Wiener Aerzte. Bd. X. Hft. 1. 

er von Carion. Zweiter Beitrag zur Lehre von den 
. Hemmungsbildungen des menschlichen Auges Zeitschr. 
d. Wiener Aerzte. Sept, 

'Verriest. Angeborne Spaltung der 
Soc. med. chir. de Bruges. Aug. 

Donders, Torpor retinae. congenitus, 
. Lance. Mai u. Juni, 

von Graefe. Gänzliches Fehlen der Netzhautgefässe, Dess. 
"Archiv f. Ophthalm. TI. Bd. 1. Abth, 

Zandyck. Epicanthus externus. L’Union med. Nr. 
1853. 

Ueber fötale Hornhautperforation. 


Iris. Annal. de la 


hereditarius. Neder!, 


142. 


S. Abschn., IX, 


Alessi berichtet ausführlich über einen un- 
gewöhnlichen, an einem Knaben von 2 Jahren 
beobachteten Fall von angeborner Deformität, 
woran das eine Auge und das obere Augenlid 
‚desselben Theil nahm. Der Knabe war übri- 
 gens ganz gesund und wohlgebildet, von mun- 
'terem Aussehen; auch waren seine Augen voll- 
kommen aehnldet; die Regenbogenhäute blau, 
die Pupille schwarz und regelmässig, das Seh- 
vermögen tadellos. Dennoch erschien an ihm 


die Schläfe der linken Seite viel flacher, als die - 


der rechten, fast eingesenkt in die Schädelhöhle. 
Am vordern und oberen Theile des Kopfes, 
über den Augenbraunen, zog sich in schiefer 
Richtung nach Aussen eine birnförmige, elastisch- 
weiche Geschwulst, welche bei der Berührung 
pulsirte und beim: Druck auf sie sich ganz in 
das Innere des Schädels zurück böpah, weil 
hier ein Mangel an Knochenentwieklung statt- 
fand. Nach dem inneren Augenwinkel zu hing 
das obere Augenlid in Folge permanenter 'Ad- 
häsion am Augapfel herab, so, ‘dass in Folge 
dieser . partiellen Verwachsung ein "Theil der 
Hornhaut und Pupille vom Lide bedeekt wurde. 
‚Etwas mehr als die äussere Hälfte des Tarsus 


Angeborner. Mangel der Thränenabsonderung. 


17 
: 
des oberen Lides fehlte ganz, so dass der äus- 
sere Augenwinkel bloss lag; nur in einer klei- 
nen Strecke an der äusseren Commissur (in der 
Länge von 3—4 Lin.) befanden sich Cilien, 
während sie nach der innern Portion des Au- 
genlidrandes hin fehlten. Der M. levator und 
M. orbicularis versahen ihre Funktion ziemlich 
gut, obschon. sie ebenfalls Anomalien wahrneh- 
men liessen. A. bezeichnet diese Deformität als 
einen Bildungs- oder Entwicklungsfehler und sah 
in jener pulsirenden Geschwulst eine Hernia 
cerebri mit mangelhafter Entwicklung des Stirn- 
knochens, partiellem Symblepbaron und dadurch 
verursachter Ptosis der inneren Augenlidportion. 
A. wollte die Deformität des Knaben auf ope- 
rativrem Wege zu beseitigen suchen, war 'aber 
äusserer Verhältnisse wegen daran verhindert 
und empfahl ihn desshalb an einen andern Arzt 
mit dem Vorschlage, derselbe \möge zuvörderst 
die durch zwei fleischige Brücken vermittelte 
Verwachsung zwischen der inneren  Augenlid- 
portion und dem Augapfel trennen (hierbei macht 
A. einige Bemerkungen über die verschiedenen 
Operationsweisen des Symblepharon), sodann zur 
Reduction der Hernia cerebri schreiten und zu- 
gleich den mangelhaft ausgebildeten äusseren 
Augenlidtheil durch Blepharoplastik herstellen. 
A. hat aber nicht erfahren, ob jener Arzt das 
ihm vorgeschlagene UPOIAEREE en in Aus- _ 
führung gebracht hat. 

Zandyeck beobachtete den Epicanthus exter- 
nus (s. hierüber den Bericht auf d. J. 1853. 
S. 143 u. 144) angeboren und einseitig an ei- 
ner Dame von 28 Jahren, bei welcher von Ge- 
burt an an der linken äusseren Augenlideom- 
missur eine Hautfalte sich befindet, die eine Art 
Dreieck von 1 Ctmtr. bildet und einen Theil 
der Hornhaut bedeckt; diese Hautfalte ist nur 
eine Fortsetzung der allgemeinen Hautbedeck- 
ungen. Eine Entstellung verursacht diese Ab- 
normität nicht; nur bei gewissen Bewegungen 
des Auges verursachte sie den Schein eines 
leichten Schielens nach Aussen. Zur Zeit des 
Eintritts der Regeln und während deren Dauer 
soll die Falte jedesmal geröthet sein. 

Solomon sah einen kräftigen Knaben von 
22 Monäten mit zwei kleinen Trübungen der 
rechten Hornhaut ; ‚die Mutter "dieses Knaben 
versicherte, dass derselbe nur ein einziges Mal 
geweint habe, und dass auch die Thränen nur 
in zwei einzelnen Tropfen, die auf der Wange 
bemerkt wurden, bestanden bätten. Die Aug- 
äpfel waren hervorragend und in leichter Ro- 
tationsbewegung, ‘im Uebrigen, ‘mit Ausnahme 
jener Trübungen, vollkommen gesund; die letz- 
teren waren die Folge einer überstandenen Ent- 
zündung. Nach der Anwendung von rother 
Präecipitatsalbe und der Instillation von Opium- 
tinktur kamen einige Thränen zum Vorschein, 
und es bedurfte eines ungewöhnlichen Reizes, _ 
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unter dessen Einwirkung die vorhandene 'Thrä- 
nendrüse Thränen absonderte. 8. betrachtet 
diess als den ersten bis jetzt beobachteten Fall 
von angebornem Mangel (? Ref.) ‘der Thränen- 
absonderung ; er erinnert dabei an den von 
Wardrop (Lancet. 19. Nov. 1853) mitgetheil- 
ten Fall von angeborner Trockenheit der Con- 
junctiva (Xeroma) mit der Unmöglichkeit, Thrä- 
nen zu vergiessen, die aber davon herrührte, 
dass eine innige Adhäsion der Augenlider an 


den Augäpfeln die Ausführungsgänge der Thrä-. 


nendrüse verstopfte. S. meint, dass Wardrop’s 
Fall möglicherweise die Folge einer während des 
Intrauterinlebens  stattgehabten 
zündung gewesen sei. 

Stellwag v. Carion bemüht sich durch ihm 
eigene Beobachtungen und unter Bezugnahme 
auf die Beobachtungen und Angaben anderer 
Autoren die Uebereinstimmung gewisser Bil- 
dungsfehler der einzelnen Theile des Augapfels 
mit fötalen Zuständen nachzuweisen, zugleich 
aber auch ‘die Aufmerksamkeit auf zur Zeit noch 
unerledigt gebliebene Fragepunkte hinzulenken. 
Die Grundlage seines Aufsatzes bildet die Be- 
obachtung und (leider mit 'ermüdender Weit- 
schweifigkeit gegebene) Beschreibung der beiden 
Augen eines 2ljährigen Pfründners, der wäh- 
rend des Lebens Lichtempfindung gehabt hatte, 
jedoch keinen Gegenstand durch das Sehorgan 
wahrzunehmen im Stande gewesen war. Der 
Totaleindruck, den die in diesem Falle vorge- | 
fundenen Anomalien machten, war der einer 
durch sämmtliche häutige Organe des Augapfels 
durchgehenden und mittelst etwas abweichenden 
Gefüges geschlossenen Spalte. Die Frage nun, 
in wie weit eine solche Spaltung in, den Ent- 
wicklungsgesetzen des Auges begründet sein 
könne, wird von St. einer gründlichen Unter- 
suchung und Erörterung unterworfen, wobeı er 
die Arbeiten von Huschke, Hannover, Arnold, 
Bischoff, Schöler, Remak u. v. A. mit gehöri- 
ger Um- und Einsicht benutzt. 

Derselbe Autor gibt ausführlich die anato- 
mische Schilderung beider Augen einer im 
Wahnsinn verstorbenen Frauensperson ; "beide 
gehörten in Betracht ihrer geringen Dimensio- 
nen zu den Microphthalmis; abgesehen hiervon 
und von anderen Bildungstehlern der einzelnen 
Theile der Bulbi litten dieselben adch an Co- 
lobom der Iris. Es reiht sich demnach dieser 
Fall an den bereits früher von St. mitgetheilten 
an. Die bei Mittheilung des letzteren in Be- 


treff der Entwicklungsgeschichte und der Bil- . 


dungshemmurgen des menschlichen Auges vom 
Beobachter dargelegten Ansichten und Erfahr- 
ungen finden zum grössten Theile. in dem zwei- 


ten Falle ihre Bestätigung; gleichzeitig enthalten - 


sie auch weitere Mittheilungen zur Vervollstän- 
digung des Ganzen. 
Verriest beobachtete an den beiden Augen 


Bindehautent- 
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eines. Kindes von 8 Monaten eine ‚angeborne s 
Irisspalte; im linken Auge verlängerte sich .die 
Pupille nach unten ‚bis zur: Selerotica ‚: .derge- 
stalt, dass die Iris .in der Breite des Durch- 
‚messers der Pupille vollkommen gespalten war; 


‘im rechten Auge befand sich die Pupille im 


unteren . Dritttheil . der. Iris und. sie. erstreckte 
sich nach unten in der Länge. eines Millim.; 
die Hornhaut selbst ‘war in dieser Richtung 
verlängert und hatte 80, statt einer rundet eine 
eiförmige Gestalt. PR EN 

Interessant ist v. Graefe's Untereuehuugi des 
rechten blinden Auges eines Knaben von 10 
Jahren. Die brechenden Medien waren eben 
so wie die pigmentarme Chorioidea gesund; der : 
Sehnerveneintritt dagegen war weisser als ge- 
wöhnlich und schien von sehniger, vollkommen 
undurchsichtiger Substanz; v. @. fand nicht die 
geringste Andeutung Sa Gefässen, weder 'an 
dieser Stelle, noch ‘im sonstigen Tractus der 
Netzhaut, und er hielt es desshalb für. wahr- 
scheiutiehe dass überhaupt eine Netzhaut nicht 
vorhanden war. Im Uebrigen zeigte das Auge 
keine Bildungshemmungen; nur an Nystagmus 
litt das Auge. v. G. bemerkt bei. Mittheilung 
dieses Falles, dass er unvollkommene Ausbild= 
ung der Netzhautgefässe keineswegs selten bei 
Amblyopia amaurotica gefunden habe; dieselben 
waren von dünnerem Kaliber und. spärlicher an 
Zahl, der Sehnerveneintritt weisser, die Substanz 
des Opticus weniger durchscheinend, als in nor- 
malem Zustande ; der Bulbus erschien dabei 
etwas kleiner und es bestand gleichzeitig: Nys- 
tagmus. Aehnliche Veränderungen im” Sehner- 
veneintritt und in den Gefässen findet man nach 
v. @. bei veralteter 'Optieus-Lähmung in "Folge 
von Gorebıpepirga,er ABER | 


Y. Verletzungen des Auges und fremder 
Körper darin. er 


von Graefe. Heilungen bei wichtigen Verletzungen des 
Auges, Dessen Archiv f. Opbthalm. I. Bd. 1, Abth. 

OÖ. Heyfelder. Augenlidwunden. Deutsche Klinik. Nr. 50, 

Lenoir. ‘Geschwulst des oberen Augenlides durch einen 
fremden Körper. Arch. d’Ophthalm. Apr. u, Mai, 

Testelin. Vollständige Herausreissung des Augapfels, Ann, 
d’oculist, Tom, XXXNH. Ang. 

"Uhde. Mittheilungen aus der chirurgiseben Klinik zu 
Braunschweig ete. Deutsche Klinik. Nr..8, — - Betrifft’ 
das jahrelange Verweilen einer Flintenkugel in...der 
Augenhöhle, ohne dass der Verletzte eine Ahnung da- 
von hatte. 
Oritchett, Extraction eines Eidenstilckes aus dem Inhern 
des Auges. Annal. d’oculis» Tom. XXXIL Aug. Ans 
Lancet, 1. Apr. 1854. 

Augenärztliche Klinik des Dr. Ansiaux. Annal, Woculist, 
Tom, XXXI, Jun. 

White. Cooper. Ueber die Ruptur der Seletotien ind‘ den 
Verlust der Krıystalllinse, ‘Annal. d’oculist, ia 
XXXIL Octbr. 

Prichard. Ueber Verletzungen des Aupes und Mae, 
Exstirpation, Aus dem Association med, -journal \ Vrb, 
Oct, in d. Ann. d’oculist, Tom, XXXIL Oct, 


aton. Fremde Körper im der Örbita; Schwierigkeit 
_ der Diagnose; Extraction; Heilung. Gaz, des Höpit. 
OR 7 ; une 5 Hay \ er . e Ä 
"Nr. 114. en ET | 
Solomon. ‚ Pathologie und Behandlung der Verletzungen 
- durch fremde Körper, die in die vordere Augenkam- 
‚mer eingedrungen ‚sind. Assoc. med. Journ, Sept. 
Faber. Fremde Körper im Auge. Würt. Corresp.-Blatt 
"Nr. 31. | ‚s a | 74 I ; 
Roche. Exophthalmie bei einem Kinde im Alter von 1 
Monate in Folge eines durch einen fremden Körper 
‚.herbeigeführten Abscesses der Augenhöhle. Atrophie 
„des Augapfels. Revue de Therap. Nr. 6. 
O. Heyfelder. Coloboma iridis, verbunden mit Ortsver- 
änderung der Linse. Deutsche Klinik. Nr. 50 (Be- 
.. trifft traumatische Irisspalten, ) 
von Graefe. Zwei Fälle von Ruptur der Chorioidea. 
‚Dessen Archiv f. Ophthalm. I. Bd.. 1. Abth, 
Hutawa. Riss der Regenbogenhaut. Med. Zeitung d. V. 
-?. Hik. in Pr, Nr. 31. — Unbedeutende Mittheitung, 
+ betr, die Ablösung eines Theiles der Iris vom Ciliar- 
.„bande in Folge. einer Verwundung. 
Ueber Cystenbildung in der vorderen Augenkammer und 
‚ an und in der Iris, S, Abschn, VIL 


 v» ‘Graefe erzählt mehrere Fälle von unge- 
wöhnlicher Widerstandsfähigkeit und Reactions- 
losigkeit der Augen nach gewaltsamen Insulta- 
tionen, und es werden durch diese Mittheilungen 


die derartigen Beobachtungen anderer Ophthal- 


mologen vollkommen bestätigt. 


- _Derselbe Beobachter führt auch zwei Fälle 
von Ruptur der Chorioidea an, die nach Ver- 
letzungen entstanden war. Die Diagnose konnte 
er natürlich nur mit Hülfe des Augenspiegels 
stellen. 

Nach Testelin’s Mittheilung kam einem eng- 
lischen Arzte, Bodkin, der Fall vor, dass eine 
Frau,von 60 Jahren im Finstern fiel und da- 
bei an den Ring des im Thürschlosse stecken- 
den Schlüssels mit solcher Gewalt anstiess, dass 
der vom Stosse getroffene »Augapfel aus der 
Augenhöble herausgerissen wurde, kalt und leb- 
los auf der Wange hing und noch ungefähr 5 
Lf. des N. opticus nach sich gezogen hatte; 
‘aur mit dem oberen Augenlide hing er noch 
mittelst einiger dünner Fäden zusammen, die 
mit der Scheere leicht durchschnitten wurden. 
Die Person hatte weder im Momente der Ver- 
letzung, noch nachher grossen Schmerz. Ein 
ähnlicher Fall wurde vor einigen Jahren von 
‘Verhaeghe (s. d. Ber. auf d. J. 1851, S. 118) 
beobachtet und mitgethei't, und in v. Graefe's 
und Walther’s Journal £.: Chir, und Angenheil- 
kunde wird der Fall. erzählt, dass ein Wagen- 
rad, welches einen Mann von 75 Jahren an den 
Kopf traf, den Augapfel sammt einem Theil des 
Sehnerven aus der Augenhöhle heraustrieb: die 
Augeumuskeln dagegen waren in der Augen- 
höhle, die keine Verletzung erlitten hatte, zu- 
rückgeblieben. Der hier erwähnte Fall des eng- 
lischen Arztes ist übrigens in einer sehr unge- 
‚nügenden Weise vom Beobachter selbst mitge- 
theilt worden. | 


Ansiaux : theilt Fälle. von fremden Körpern 


x 
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mit, die in den Augapfel eingedrungen waren, 
und nach kürzerer oder längerer Zeit heraus- 
gezogen wurden. In dem einen Falle war ein 
Stück Eisen in den Augapfel eingedrungen und 
11 Wochen lang darin geblieben. Die verletzte 
Hornhaut war wieder vernarbt, und es hatte 
sich eine traumatische Cataract gebildet. 11 Wo- 
chen später" zeigte sich unter entzündlichen Er- 


scheinungen ein schwarzer Körper, der über der 


äusseren Fläche der Hornhaut hervorragte und 
offenbar einen Weg nach Aussen sich bahnen 
wollte. Bei näherer Untersuchung erkannte man, 
dass diess der ins Auge eingedrungene Körper 
war. A. extrabirte ihn nun mittelst einer In- 
eision, worauf die entzündlichen Zufälle sich 
verloren. — An diesen Fall. reiht ‘sich. sehr pas- 
send Üritchett's Beobachtung und die Reihe von 
Krankheitsfällen an, welche Solomon ‚mittheilt. 
In einem dieser Fälle war. ein grosses Stück 
Stahl in die vordere Augenkammer .eingedrun- 
gen und erst nach 6 Jahren entfernt worden, 


während welcher Zeit die betr. Person häufig. 


bedeutende Entzündungen des Auges erlitten 
hatte. Trotzdem war das Auge nicht verloren; 
denn der Kranke konnte damit lesen. In einem 
andern Falle war ein ‚Stück Stahl, das von der 
Hornhaut nach der Iris zu sich festgesetzt hatte, 
111 Tage lang im Auge verblieben, ehe es 
entfernt wurde, und auch hier war das Sehver- 
mögen nicht verloren gegangen. In noch einem 
andern Falle lagerte ein Stückchen Stein 5 Jahre 
lang auf dem Boden der vorderen Augenkam- 
mer;- während dieser Zeit war aber das Auge 
amaurotisch geworden. Ferner erzählt $., dass 
in einem Falle ein kleines Stück Stahl 16 Jahre 
lang in der Iris sich verhielt. 11 Jahre lang 
waren die Funktionen des Auges ungestört ge- 
blieben, dann aber traten Anfälle -von Iritis auf 
und gegenwärtig (1854) ist des Auge presbyo- 
pisch und häufigen Anfällen von 'Neuralgie und 
Entzündungen unterworfen. SS, meint, es sei 
gut, wenn ein fremder Körper wegen Bluterguss 
in der vorderen Augenkammer nicht sichtbar 
sei, erst die Resorption des Blutes abzuwarten, 
ehe man zur Beseitigung des Körpers schreitet; 
fällt hierbei die Iris vor, so soll man sie durch 
schnell einwirkenden Lichtreiz oder mit Hülfe 


‚silberner Sonden zurückzubringen versuchen, Die, 


übrigen in Betreff der Entfernung fremder Kör- 


per aus dem Auge von ihm angegebenen Vor- - 


schriften sind die bekannten. 

White Cooper theilt mehrere Fälle von Lin- 
senluxation in Folge gewaltthätiger Einwirkung 
mit; völliger Austritt der Linse aus. dem Auge 
in Folge von Schlägen auf dasselbe, wodurch 
Rupturen der Sclerotica, ‘verursacht ° wurden, 
charakterisiren diese Fälle. 
einige Bemerkungen, u. A. die, dass man in 
den Fällen, wo die Linse durch eine Ruptur 
der Sclerotica verloren gegangen, und die Iris 


C. knüpft an sie 
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in einer grossen Strecke losgerissen ist, nur 
durch den Gebrauch von Convexgläsern helfen 
könne, dass sie aber für sich allein nur wenig 
nützen; betrachte man aber den Zustand als 
einen Fall von Mydriasis und passe man dem 
Auge ein Diaphragma an, durch welches der 
Ein- und Durchgang -übermässigen Lichtes durch 
die abnorme Irisöffnung abgehalten werde, so 
werde dann das Schvermögen durch Conyex- 
gläser wirksam unterstützt. Diese Ansicht, er- 
innert nach des Ref. Dafürhalten lebhaft an die 
von Schauenburg ausgesprochene Meinung, dass 
man aus dem Gebrauche einer myotischen (nach 
Donders stenopäischen) Brille auch bei man- 
chen Pupillenfehlern durch Abhaltung .übermäs- 
sigen. (blendenden) Lichtes werde Nutzen ziehen 
können (s. hierüber den Abschn. XII). Ferner 
meint W. Cooper, dass die sympathische Rei- 
zung, in die nach. erlittener Verletzung ‘und 
Vernichtung des einen Auges das andere nieht 
selten versetzt wird, wie er oft beobachtet ha- 
ben will, meistens zu einer so heftigen Chorioido- 
iritis sich gestalte, dass der Verlust des Seh- 
vermögens in Folge von Pupillenverschliessung, 
Desorganisation der Iris, Ausschwitzungen in 
der Tiefe des Auges etc. herbeigeführt werde, 
und dass er noch kein Mittel gefunden habe, 
dieser sympathischen - Entzündung mit Erfolg zu 
begegnen. Er stellt desshalb die Frage auf, 
ob man nicht das verletzte Auge vollkommen 
exstirpiren sollte, wenn man sieht, dass das an- 
dere Auge von Symptomen von Chorioido-iritis 
ergriffen wird. Es gibt nach ihm Fälle, die 
‚ein solches Verfahren rechtfertigen würden. Ref. 
zweifelt, dass diese Frage, so wie sie gestellt 
worden, .affırmative Beantwortungen finden 
wird;: kaum aber hat er diese Zweifel zu Pa- 
pier gebracht, so liest er, dass Prichard ein 
verletztes Auge, das eine constante Quelle von 
Schmerzen für den Betr. geworden war und 
zugleich 9 Monate hindurch die Funktionsaus- 
übung des anderen Auges verhindert hatte, aus 
diesem Grunde exstirpirte (unter dem Einflusse 
des Chloroförms), worauf das nicht verletzt ge- 
wesene Auge schon wenige Tage nachher seine 
Sehkraft wieder erlangt hatte (repris de la force). 
Er fügt dieser Mittheilung eine Tabelle von 
Fällen mit, die er in der Blindenanstalt zu 
Bristol und anderwärts angetroffen hat, und wo 
eine unheilbare Blindheit die Folge der Ver- 
letzung nur eines Auges gewesen ist. Er zieht 
hieraus ‚den Schluss (& la W. Cooper), dass, 
wenn eine chronische Entzündung des inneren 
Theils des unverletzten Auges sich bemächtigt, 
man am besten thue, das verletzte Auge (oder 
wie es im Originale heisst: ce qui reste de 
l’oeil blesse) zu exstirpiren; die Operation ist 
ja, wie P, meint, nicht lebensgefährlich, auch 
nicht von bedeutenden Schmerzen oder schlim- 
men Folgen begleitet, 
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NE Entozoön des Auges. 


Sichel. Neue Beobachtungen von. retour cellulosae, 
unter der Bindehaut des Auges. Revue med. 'hirurg, 
März. 1854. — Allg. med. Central-Zeitung Nr. 63. 

v. Gräfe. 
kammer. Deutsche Klinik, Net 

v. Gräfe. Mittheilungen von Krankheitsfällen ete. Dessen 


Archiv. für Ophthalmol. I. B. I. Abth. Fälle von En- 


tozo&u' des menschlichen Auges, LEN 
ER OR 


Den vor mehreren Tahrn bereita Em 
lichten Fällen von Cysticercen im menschlichen 


Cysticercus cellulosae in der, vordern Augen- 


Auge und ‚zwar unter der Bindehaut, in einem i 


Falle auch innerhalb des Unterhautzellgewebes 
des oberen Augerlides fügt Sichel neuerdings 
zwei neue Fälle von Oysticercus unter der Binde- 
haut hinzu; der eine Fall betrifft eine 47jährige 
Frau, der anders ein Mädchen von 41, Jahren. 


Im erätereh Falle glich die durch den Oysticer- 


cus gebildete Geschwulst in allen Punkten den 
von 9, früher beobachteten Cysticercen; doch 
fehlte der gelbliche-Fleck, welcher für Cysti- 
cereus charakteristisch ist; er war durch exsu- 
dative Verdickung und Alarke Injection der Binde- 
haut verdeckt. 8. 
den Blasenwurm enthaltenden Cyste. und unter- 
warf jenen der microskopischen Untersuchung. 
In dem anderen Falle war die Geschwulst durch 
Druck auf sie von Seiten des Kindes geplatzt 


-und der darin befindliche Cysticercus ‚herausge- 


treten. und vom Vater des Kindes in einem 
Glase aufgefangen worden. “Auch in diesem 
Falle liess das Entozoon alle. Charaktere des 
Cysticereus erkennen, Nach 8. beträgt die Zahl 
der bisher beobachteten Cysticercen unter. der 
Bindehaut 12; 
Blasenwurm n dem Unterhautzellgewebe des, 
Augenlides, In der. Augenkammer hatte er trotz 
einer 25jährigen Praxis noch keinen OyahepgEuB 
gesehen. 

Interessante. Beiträge zur Lehre von: den En- 
tozoen im Auge liefert. ferner auch v. Gräfe. 
Sie betreffen ehenfalle den Cysticercus cellulosae 
und zwar vier Fälle. der Art. In dem einen 
Falle befand sich der ‚Cysticercus in der vor- 
deren Augenkammer eines Auges, das. seit 10 
Monaten an remittirenden Entzündungen ‚gelit-, 
ten hatte, und ‚er erschien darin als erbsen- 
grosse, milchige, etwas durchscheinende Blase 
mit einem vollkommen „opaken“, weissen Knopf 
am unteren Theile; auch erkannte man die ei- 


genthümlichen, zusammenschnürenden, von dem 


Fundus der Blase ausgehenden und. sich ‚über 
die seitlichen Theile ‚wellenförmig, verbreitenden 
Bewegungen, ebenso an dem erwähnten ‚weissen 
Knopfe mehrfache seitliche, den Saugnäpfen . ‚ent- 
sprechende Anschwellungen.. Am Halstheile 
liessen sich Einziehungen und Streckungen. deut- 
lich wahrnehmen. Im. Uebrigen waren alle Zei- 
chen chronischer Iritis vorhanden, .die periodisch 
exacerbirt zu haben schien, und mit. einem. sol- 


\ 


vollzog die Extraction der . 


dazu kommt noch ein Fall von 
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chen Entzündungsanfalle war die Krankheit in 
ihrem Beginne ‚(seit_ 5, Monaten) aufgetreten. 
Die operative Beseitigung wurde ohne Schwierig- 
keit durch linearen ‘Schnitt vollführt. Nach der 
"Extraction zeigte sich der Cysticereus als voll- 
kommen runde Blase, 13, im Durchmesser, 
weisslich getrübt, aber stark durchscheinend, der 
Hals _gegen 3° lang, am Halse sass der Kopf 
mit den Saugnäpfen; in Alkohol behielt er seine 
Form und beinahe die ursprüngliche Transparenz 
bei. Die -Patientin (20 und einige Jahre alt) 
bot ‚weder ‘an der. Körperoberfläche irgendwo 
Cysticercen dar, noch waren Symptome von 
Taenia vorhanden. 

‚ Ausser dieser Beobachtung berichtet derselbe 
Autor. noch über drei Fälle von Cysticercus auf 
der Netzhaut. Er bemerkt hierbei, dass die 
Entdeckung solcher Entozoen in den tieferen 
Theilen des Auges beim Lebenden der Anwen- 
dung des Ophthalmoscops vorbehalten. bleiben 
müsste, und dass er in wenigen Jahren bereits 
vier Fälle der Art zu sehen bekam, einen Fall 


von Cysticercus im Glaskörper mit dem hinteren ‘ 


Pole des Linsensystems in Verbindung stehend, 
und drei Fälle von Cysticercen der Netzhaut, 
die er ausführlich nach ihrer Erscheinungsweise 
unter dem Ophthalmoscope schildert; im ersten 
dieser drei Fälle zeigte sich der Öysticereus als 
eine vollkommen runde, grünliche Blase, der 
Netzhaut fest aufsitzend und mit der vordern 
Wand in den Glaskörper hineinragend. In Be- 
trefi. der Richtigkeit der Diagnose konnte kein 
Zweifel stattfinden, da. die höchst charakteristi- 
schen. Bewegungen der Blasenwandung Sicher- 
heit in dieser Beziehung gaben; auch liess sich 
einige Verschiebung ‘des weissen knopfartigen 
Appendix ander Blase selbst nachweisen. Im 
Laufe, der ‚Zeit erlitt der Cysticercus mancherlei 
Veränderungen: in Bezug auf. Grösse, Lage 
und farbiges' Ansehen; ebenso änderte sich das 
Ansehen: der ‚Netzhaut. Um den Wurm zu töd- 
ten liess er, anthelmintische Substanzen (filiein- 
saures Kali-zu 4 Gran in 1 Unze Wasser) ein- 
träufeln,, später in ähnlicher Weise, wie das 
genannte. Mittel, ein ‚Santoninpräparat , jedoch 
ohne Erfolg; er ging: dabei einestheils von der 
Thatsache aus, 'dass Blasenwürmer und Band- 
 würmer-mit einander verwandt ‚seien und knüpfte 
hieran die Vermuthung, dass auch dieselben 
therapeutischen ‚Agentia gegen ‚beide. wirksam 
sein könnten); janderntheils stützte 'er. sich dabei 
auf. die ebenfalls jetzt anerkannte Thatsache, dass 
zaydriatische Alkaloide in .die wässerige Feuch- 
tigkeit ‚eindringen; diese Thatsache bestimmte 
ihn zur ‚Annahme, dass, jene ‚Alkaloide durch 
Diffusion auch in ‚den Glaskörper gelangen, und 
dass sonach' die ‚gebrauchten, Mittel in. direkte 
Berührung mit ‚dem. Wurme kommen könnten. 
In ‚den beiden . anderen Fällen waren die Er- 
scheinungen ‘in der Hauptsache dem: ersteren 
Jahresbericht der Mediein pro 1854, B, III, 
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ähnlich und es konnte auch hier ein Zweifel 
an der Richtigkeit Auf APRURR: nicht auf- 
kommen. 


VI. Dislocationen. Spaltungen. 
0. Verwachsungen. 


Zschuck. De exophthalmo cum struma et cordis morbo 
conjuneto. Diss. Halae 1853. 
Billroth. Ueber die Resection des Processus nasalis maxil- 
laris nach” B, Langenbeck. Deutsch# Klinik, Nr. 50 
v. Gräfe, Zwei Fälle von plötzlich eintretendem Exoph- 
thalmus durch Caries der Orbita, Dessen Archiv für 
Ophthalm. I. Bd. I. Abth, 

Datin. De l’exophthalinie sereuse. 
4. 31 8. 

Rasch. De causis exophthalmi, 

de Foresta. Des orbitoceles 
1854. 4, 62 8, 

OÖ, Heyfelder. Coloboma iridis, verbunden mit Ortsver- 
änderung der Linse. Deutsche Klinik. Nr. 50. 

Vauquelin. Ueber die Anwendung der Wirbelnaht bei der 
Operation des Eutropium spasmodium (Trichiasis spuria s, 
symptomatica spasmodica) mittelst einer neuen Art von 
Wirbel :( Doppelwirbel) Courrier med, März, 

Richet.  Öperation des, Entropium mittelst. der Excision, 
Vereinigung der Wundränder mit Serres fines, Arch, 
d’Ophth. Apr. u. Mai. 


These. Paris 1854, 


Diss. inaug. Lipsiae, 
enkystees. These. Paris 


Whitwell. Anwendung des Collodium bei Entropium. 
Lancet. Febr, 
Wollenhaupt. Symblepharon partiale. Med. Zeitung d, 


V. f. Heilk. in Pr, Nr. 4. 
Hoppe. Die Operation des Symblepharon mit Hülfe der 

Durehschneidung der Augenmuskeln: In dessen medie, 

Briefen, Hft. 1. | 
Arlt’s Methode, das. Symblepharon zu heilen. 


Prager 
Vierteljahresschrift. XI. Jahrg. 1. Bd. 3 


Langenbeck exstirpirte nach Billroth’s Mit- 
theilung ein Enchondrom des Os ethmoides, das 
einen Exophthalmos verursacht ‚hatte. Die Ex- 
stirpation, die.von BD. genau beschrieben. wird, 
war schwierig und konnte nicht ohne Resection 
mehrerer Knochenpartien, um zur Geschwulst- 
masse zu gelangen, vollzogen werden. Der 
Operationserfolg war ganz erwünscht. Die ex- 
stirpirte Masse erschien als gleichmässig, festes, 
zum Theil verknöchertes Enchondrom.. .B. theilt 
den Fall als ein Beispiel von, Resection des 
Proc. nasalis maxillae sup. nach D. kangenhechs 
Verfahren mit. 

v. Gräfe theilt zwei Fälle von in kurzer 
Zeit eingetretenem Exophtbalmus, "bedingt durch 
Caries der Orbita und Eiterungen iin ‘der Tiefe 
derselben mit. In dem .einen Falle fand er 
später bei der Section eine bedeutende Veren- 
gerung im hinteren Abschnitte des Orbitaltrich- 
ters, veranlasst durch reichliche. Osteophyten- 
bildung; ‚das obere Dach. der: Orbita war in 
weitem Umfange ‚durchbrochen und eine ausge- 
dehnte Vereiterung ging in den vordern Gehirn- 
lappen hinein. In dem anderen Falle wurde der 
Exophthalmus durch Einführung eines Bistouris 
in den Grund der Orbita, Ausfluss von Eiter, 

nachher laue Umschläge ete. giücklich beseitigt 
und in 3 Wochen vollkommene Genesung her- 
beigeführt, 

ıl 
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Die Dissertation von ‘Rasch enthält eine 
ziemlich vollständige Zusammenstellung dessen, 
was über den Exophthalmus bekannt geworden 
ist, und es findet sich darin die I Mittheilung 
eines von Üoccius beobachteten Falles von Ex- 
ophthalmus in Folge von Entzündung des Zell- 
sewebes in der Augenhöhble, 

Ueber Beseitigung der Trichiasis ohne aBe- 
ration 8. Abschn. XVI 

Arlt hat Kittel’s Mittheilung zufolge in zwei 
Fällen von Symblepharon mit dem günstigsten 
Erfolge ein Operations-Verfahren in Ausführung 
gebracht, durch welches die Wiederverwachsung 
des Augenlides und Augapfels verhindert und 
die Heilung in kürzerer Zeit bewerkstelligt wird, 
als durch die bisherigen Verfahrungsweisen. K. 
schickt der Beschreibung dieses Verfahrens eine 
geschichtliche Skizze der bisher in Anwendung 
gekommenen Operationsweisen des Symblepharon 
voraus, und gibt als Eigenthümlichkeit, des 
Arlt’schen Verfahrens, bei welchem die Binde- 
haut selbst zur Bedeckung der Wundfläche ver- 
wendet wird, da sie dehnbar genug und dabei 
hinreichend fest ist, um einen gewissen Grad 
von Dehnung durch eingelegte Hefte auszuhal- 
ten, Folgendes an: 1. Es werden bei Aus- 
fübrung desselben nach vollständiger Trennung 
alles dessen, was am Bulbus (Selerotica. und 
Hornhaut) haftet, und zwar bis zu der Stelle 
in, wo sich die Uebergangsfalte befinden soll, 
iie etwa vorhandenen band- oder flügelfellähn- 
lichen Fortsetzungen der Augenlider zur Deckung 
der Wundfläche am Augenlide äurch Umklap- 
pen auf sie benutzt; 2. die Wunde am Bulbus 
wird durch Anlegung einer einfachen Knopfnaht 
in der Gegend der Uebergangsfalte zu vereini- 
gen oder doch möglichst zu vereinigen gesucht. 
Führt man die Trennung des Augenlides von 
der Sclerotica mit der Scheere aus, so kann man 
jede Haarbreit gesunde Bindehaut schonen, ja 
am Bulbus sogar noch den äussersten Saum der 
das Lid und den Bulbus verbindenden Masse 
sitzen lassen und von dessen grösserer Festig- 
keit beim Zusammenziehen und Knüpfen der 
Fäden nur gewinnen; 3. dadurch, ‘dass zwei 
mässig weit (3—5‘“) von einander 'abstehende 
Punkte des Uebergangstheiles mittelst der Knopf- 
naht aneinandergezogen werden, wird (wie K, 
wenigstens am untern Augenlide wahrnahm) der 
Lidknorpel hinreichend von der Wundfläche am 
Bulbus weggedrängt und sicherer und’ leichter 
als durch alle bisher vorgeschlagenen Mittel in 
dieser günstigen Lage erhalten. 


VII Wucherungen und Entartungen.  Gut- 


artige und bösartige Geschwülste. 
Tettamanzi. _ Elephantiasis. des oberen Augenlides und 


dadurch verursachte Blindheit. in Folge mechanischen 
Hindernisses; Heilung nach 20 Jahren durch Operation. 
Annal, d’oculist. Tom. XXXII, Dechr. 


worden. 
trophie der Gewebe, die bei Individuen aller 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


Haynes Walton. :, Bemerkungen über. .die Art von. Augen- 
lidgeschwulst, die in England Tarsaltumor genannt. wird. 
Annal. d’oculist. Tom, XXXI. April. 

Busch, Chirurgische Beobachtungen, gesammeltin der 
kel, chirurg. Universitäts-Klinik zu'Berlin. ‘Berlin 1854, 
19, Bogen in 8: 
Fälle, verschiedener Art;, die. Reihe derselben eröffnet 
die Exstirpation von Geschwülsten der Augenhöhle. ” 

Ansiauxr. Hydatide der Augenhöhle, a Annal, 
d’oculist. Tom. XXXIL Aug. E ir 

Guersant, ‘Krebsgeschwulst’der linken Orbita, Exstirpation 
des Auges und der Geschwulst, ‚Reeidive; Krebsge- 
sehwulst am Halse, die sich bis zur Brust, zur Achsel- 
höhle erstreckte. Gaz. des Höp, Nr. 118, 

Neuhausen. Ueber den Markschwamm des’ Auges und der 


Orbita. Organ 'f. d. ges. Heilk,s Bd. IH. H.'1.. 5. 
Winter, Ueber Melanose des Auges; nach Pamard,, Ta- 
vignot, Stöber, Nelaton,; Velpeau und Laboulbere, 


Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. B. 83, S..343,° 

v. Gräfe. Tumoren, Dessen ArClRT für: er LB. 
1. Abth. S. 413. 

Hoppe. , Polyp der Augenlidschleimbaut, 
Briefe, H. 4. 

Virchow. Das einfache Dermoid des Auges, 
Arch, ete, VI. Bd, 4, H, 

Walton. “Kystenbildang in der Be Part 
Aus dem, Association ‚med, journ..in ‚d. Annal. d’ocu- 
list, Tom, XXXI, Octbr. 

Tittel. Diss. inaug. de pterygio. Lipsiae, 1854, 

O. Heyfelder, Pterygium. Deutsche‘ Klinik Nr, 50," 


Dessen 


Richard, Fall von ‚Cyste: der ‚BaueebPisBEr RU ‚ 'Gaz, 
bebdomad. Tom. 1, u 
Stöber. Fall von Oyste der un -Ibid. Tom. II, 


(Diese beiden letzteren Beobachtungen finden sich 
auch in den Annal. at. Doitk XXX. DR: Ber 


Tettamanzi, chef de bataillon deheh ee borps 
de chirurgie militaire mexieain‘, secretaire aide- 
de-camp de Son Exeellencee.le: general’ Carron 
du Villards, erzählt einen Fall’von Elephantiasis 
des oberen Augenlides, wodurch äuf'rein mecha- 
nischem Wege Erblindung des Auges verursacht 
wurde; nach zwanzigjährigem- Bestehen des 'Tu- 
mor des Augenlides wurde mittelst; einer von 
„Sr. Excellenz dem General* Carron du Villards 
vollzogenen Operation ‘das Augenlid und: das 
Sehvermögen wieder hergestellt. Der Fall bes 
trifft einen Neger von 40 Jahren; dieGeschwulst 
hatte sich vor 20 Jahren in Folge eines’ Stosses 


an einen Baumast gebildet und hatte damals''die . 
Grösse einer Nuss ; allmälig wuchs sie, das ganze 


obere Augenlid der rechten Seite einnehmend’ und 
über das Auge  dergestalt ‘herabhängend , ‘dass 
der: Kranke nur, wenn man: die Geschwulst‘in 
die Höhe hob, sehen konnte; die ‘Ursache ‘des 
Nichtsehens war also eine''rein mechanische. 
OCarron dw Villards  exstirpirte die Geschwulst 
mit bestem Erfolge‘ und fand ‘bei "der Unter- 
suchung, dass das Gewebe der ''Geschwulst dem 
bei Elephantiasis des Scrotum "und ‘der grossen 
Schamlefzen vorgefundenen, wovon auf den An- 
tillen und zu Cayenne so viele Fälle vorkom- 
men, ganz analog war; mikroscopisch wurde sie 
nicht untersucht und eine weitere Beschreibung 
der exstirpirten Masse ist von 7. nicht gegeben 
T. betrachtet sie als’ eine Zellenhyper- 


— Enthält eine Darstellung‘ operativer. 


Dessen, edle, / 
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. Klassen und: Ragen der‘ Amessi huge une so kaufe 
vorkommt. ai 

Ein Fall von ‚Eräekachindkik" im intern 
und äusseren Theile der linken Augenhöhle ei- 
nes Knaben von 8 Jahren’ wurde von Ansiaux 
beobachtet; der Augapfel war (durch die hier- 
durch TRCHaaeeIR Geschwulst, welche die Grösse 
einer Mandel: hatte, nach: innen ‚und oben ge- 
drängt worden. A: öffnete sie und zog mit der 
Pincette aus dem: geöffneten Balge eine einzelne 
Hydatide, ‚Die Heilung erfolgte in kurzer Zeit. 
Fälle von Hydatidenbildung in der Augenhöhle 
sind bisher nicht oft beobachtet worden; A, zählt 
davon 6 mit dem seinigen, 

Ueber die von Ansiaua: als Chemosis indu- 
rata beschriebene Geschwulst der RER 
haut s. Abschn. I, 

Winter stellt einige Bisbachtüngen der neue- 
sten Autoren. über Melanose des Auges und ihre 
Ansichten über dieselbe zusammen.  Einiger die- 
ser Beobachtungen ist bereits in unserem Be- 
richte auf d. J. 1853, S. 151, Erwähnung ge- 
schehen. Bei‘ dermikroscopischen Untersuchung 
eines von Velpeau: wegen Melanose exstipirten 
Bulbus fand man zahlreiche Krebszellen und 
Kerne, :sowie auch viele Pigmentkörnchen, und 
man machte dieselbe Wahrnehmung auch in dem 
von: Laboulbere (Gaz. me&d..de Paris 1854, Nr. 
27) mitgetheilten Falle von Augapfelmelanose. 
In diesem’ letzteren ‚Falle: war nach der Exstir- 
pation des 'melanotisch entarteten Auges eine 
melanotische Kachexie, die zum Tode führte, 
eingetreten; ' denn: man fand. bei der Section in 
der Brust- ‘und Bauchhöhle kihlayiat@bhe Abla- 
gerungen. 

"Unter der Ueberschritt: 4a: dnerani bespricht 
v. Gräfe verschiedene iAfterhildüngen und De- 
generationen des Auges und: der Augenhöble, 
namentlich das» Carcinom. des Augapfels, dessen 
ursprünglicher Sitz in‘ '6 von ihm beobachteten 
Fällen zwischen Chorioidea und Retina zu liegen 
schien‘ (alle 6 Fälle gehörten dem Carcinoma 
melanodesan), fernerieine melanotische Geschwulst 
der-Iris, und ein Medullarsarkom, das von der 
Orbita auszugehen schien, sodann drei Fälle von 
Orbitaltumoren, die er als besonders erwähnens- 
werth"nach äusserer Erscheinung: und :anatomi- 
schem Befunde ausführlicher ‚als die vorherge- 
henden Fälle, mittheilt. 

"Einen Fall von Dermoidgeschwulst des Auges, 
wie sie von Byba (s. d. Bericht auf d. J. 1853, 
8.150) geschildert: wird, beobachtete und be- 
schreibt Virchow mit äsh Bemerkung, dass die 
Haarbildung diesen Geschwülsten, die, wie er 
mit Ryba annimmt, mehr ‚oder weniger die voll- 
ständige Struktur der Cutis besitzen, keineswegs 
constant zukommt. Die Geschwulst sass zur 
Hälfte’ auf ‘der Hornhaut, zur Hälfte auf der 
Selerotica des linken Auges auf, war plattrund- 
lich, sehnenartig-weiss, sehr fest und etwas grösser, 


als. eine‘ ‚starke Linse. 
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„Auf ..dem rechten Auge. 
sass ebenfalls, genau an der. entsprechenden 
Stelle ‚eine ebenso aussehende Geschwulst, die 
aber. die Grösse ‚einer starken Kirsche And zu 
ihren Seiten rundliche, etwas bläulich durch- 
schimmernde, undeutlich fluktuirende Höcker hatte, 
Ueber die Entstehung wusste der Träger dieser. 
Geschwülste, ein junger Mann, nichts Genaueres 
anzugeben. Ausser diesen Excrescenzen hatte 
er. auch über dem rechten Auge an der Stirn 
eine ovale Erhebung der Haut, die nirgends mit 
Haaren bedeckt, leicht höckerig: und sehr hart 
war. Aehnliche kleinere, mehr warzenähnliche 
Erhebungen lagen: zerstreut auf der Stirn bis 
zur anderen Seite herüber. Jüngken trug die‘ 
Geschwulst des rechten Auges ab, wobei wäss- 
rige Flüssigkeit ausfloss und mit den äusseren 
Augenbhäuten ein Theil: der Iris mitgenommen 
wurde, Das abgetragene Stück bestand aus ei- 
ner dichten, halbknorpligen, innen weicheren Sub- 
stanz; die innere Lage war aus gewöhnlichem 
lockerem Bindegewebe. gebildet, die derberen 
Schichten zeigten einen der Cutis analogen Bau; 
darüber, lag eine sehr hohe Schicht von Epider- 
mis; Haare fand V. sowenig als Drüsen in der 
Geschwulst, 

In ‚einem Falle von Augenverletzung, die 
sich ein Mädchen im Alter von 6 Jahren durch 
einen . Scheerenschnitt zugezogen hatte (die Horn- 
haut war zerschnitten worden und: später ver- 
narbt) gewahrte Walton bei der Untersuchung 
des Auges im 18. Lebensjahre des Mädchens 
eine halbdunkle Cyste in der vordern Augen- 
kammer, deren obere Hälfte sie einnahm; sie 
schien mit der‘ Hornhautnarbe zusammenzuhän- 
gen und adhärirte am Pupillarrande; die Iris 
war rückwärts gedrängt, concav und verdünnt, 
das Auge schmerzte. | 

An diesen Fall reihen sich zwei Beobach- 
tungen von Kystenbildung an der. Iris; den 
einen Fall beobachtete Richard, den anderen 
Stöber. Des Ersteren. Fall betraf einen jungen 
Mann von 26 Jahren, der in seiner frühesten 
Kindheit sich eine Verletzung des linken Auges 
zugezogen hatte; das Sehvermögen dieses Auges 
war erloschen; die Hornhaut trug nach .vorn 
und innen eine Narbe, ‚und: die. obere Hälfte der 
vorderen Augenkammer nahm eine. Geschwulst 
ein, die nach oben dnreh den Rand der Hors- 
haut begrenzt: war, nach ‚unten aber einen freien, 
doppeltgelappten Rand hatte; ihre Farbe war 
bläulich, opalisirend, die Oberfläche glänzend, 
und man schloss aus der Form der Geschwulst, 
dass sie durch eine in einem sehr feinen Balge 
(poche) enthaltene Flüssigkeit. gebildet. würde, 
Die Iris wurde von ihr nicht nach hinten ge- 
drängt, vielmehr hatte sich die Geschwulst zwi- 
schen 'die hie und da die Cyste deckenden aus- 
einander gedrängten Irisfasern gelegt (tumeur 
intrairienne). Die Pupille erschien nur in Form 


34 

eines kleinen schwarzen Streifens. NR. suchte 
dieses Gebilde mittelst eines Schnittes durch die 
Hornhaut zu extrahiren; es gelang ihm aber 
dieses nur stückweise; nur etwa zwei Drittel 
der Geschwulst zog er heraus; das Uebrige blieb 
im obersten Theile der vorderen Augenkammer 
zurück. Bei der Untersuchung fand er, dass sie 
nicht einen mit Flüssigkeit gefüllten Balg bildete, 
sondern vielmehr aus einer gallertartigen Masse 
bestand, die mit einem leimartigen Safte infiltrirt 
war; am besten liess sie sich mit den blasen- 
‘förmigen Polypen vergleichen. — Stöber's Fall 
betraf ein Mädchen von 10 Jahren, das im Alter 
von 9 Jahren einen Schlag auf das rechte Auge 
bekommen hatte, wornach sich ein 'schwarzer 
runder Fleck am äusseren Irisrande bildete, der 
sich bis zur Mitte der vordern Augenkammer 
zog und da von der Pupille getrennt war; die 
Pupille war halbmondförmig gestaltet und liess 
sich nach innen, nicht aber nach aussen erwei- 
tern (die Angabe anderer Nebenerscheinungen 
übergehen wir hier). Unter der Lupe betrachtet 
schien der Fleck aus einer blasigen Geschwulst 
zu bestehen, die von einer durchsichtigen, eine 
helle Flüssigkeit enthaltenden Membran gebildet 
wurde. Diese Geschwulst hatte Erbsengrösse 
und nabm ein Drittel der vorderen Augenkam- 
mer ein und war demnach wie Si, annimmt, 
eine in der Irissubstanz entwickelte Cyste; die 
Irisfasern waren auseinandergedrängt, und es 
ragte der Tumor in beide Augenkammern hinein, 
dergestalt, dass er die vordere Kapselfläche und 
die hintere Hornhautfläche berührte, Der schwarze 
Hivtergrund des Auges gab der ' durchsichtigen 
Cyste das Ansehen eines schwarzen Fleckens 
und. hätte auf den: ersten Blick an die Existenz 
einer doppelten. Pupille oder einer Melanose 
glauben machen können. Die Störungen des 
Sehvermögens, ‘die durch das Gebilde verursacht 
wurden, veranlassten St. dasselbe per corneam 
zu .extrabiren; allein es gelang ihm dieses nur 
unvollkommen; denn es gelang nicht, die 
Wand der Cyste von der Iris ganz zu lösen; 
dagegen floss bei jedem Versuche diess zu thun, 
seröse Flüssigkeit aus ihr und es verkleinerte 
sich blos die Geschwulst. Die Operationswunde 
heilte später. Das Uebel entwickelte sich aber 
von Neuem. 


IX Krankheiten der Hornhaut. 


Nottingham. Practical observations ‚of conical  cornea and 
‚on the short sight and other defects on vision connected 
with it, London. | 

v. Gräfe's Archiv für Ophthalmologie. I, Ba. I. Abtiıl. 

His. Untersuchungen krankhaft veränderter Hornhänute. 

Virchow’s Archiv ete. Bd, VI, 
Landerer, Untersuchung ‚einer Verknöcherung 
Hornhaut. Arch. de Pharm. CXXIX. II. 

H, Walton. Klinischer Vortrag über die Beseitigung einer 

‘ ungewöhnlichen Art von Hornbautverdunklung. Med, 
..Limes..1853. Nov, 5, 


in der 


» 


LEISTUNGEN IN: DER AUGENHEILKUNDE 


Tavignot. : Kann die künstliche Mydriasis bei centralen 
Hornhautverdunklungen das Sehvermögen  wiederher- 
stellen? L’Union med, ‚Nr. 38, — ‚Allg. med, Central- 
Zeitung E ci, 


v. Gräfe ya ein 0 14tägigesK Kind, ug ik. 
seits an einem fast totalen Hornhautleucom littz 
nahe an der unteren‘ Hornhautgrenze: war ein 
schon mit Narbenmasse 'bedeckter, aber noch 
leicht prominirender Irisvorfall vorhanden.‘ Binde- 
hautinjeetion fand nicht statt und das verdichtete 
Aussehen der Narbenmasse: sprach entschieden 
für ein schon älteres Bestehen. ' Ein anderer 
Arzt hatte denselben Zustand bereits kurz nach er- 
folgter Entbindung bemerkt; v. Gr. bezeichnet 
ihn als einen Fall von fötaler Hornhautperfora- 
tion. — Diesem: Falle kann. Ref. einen: ganz 
ähnlichen aus seiner Praxis an die Seite stellen. 
Ein mit einem rechtseitigen Megalophthalmus 
gebornes Kind zeigte‘ schon bei seiner Geburt 
auf der Mitte der‘ Hornhaut dieses Auges: ein 
Hornhautleucom, das sich iin vertikaler Richtung: 
von oben nach unten zog und .den ‚grössten 
Theil der dahinter. gelegenen verzogenen ‚Pupille 
deckte. Ziemlich in der Mitte dieses Leucoms, 
doch mehr nach unten, war ein Theil‘ der Iris 
in die Hornhaut eingewachsen und ‚dieser un- 
verkennbar mit extravasirtem Blute, das» mit 
Exsudatmasse durchsetzt war,'bedeckt. Es musste 
hier ebenfalls bereits'vor, der. Geburt eine: Per- 
foration der Hornhaut stattgefunden. haben. Im 
Uebrigen war das Kind vollkommen wohl: ge- 
bildet und gut genährt. a4 ip 

Zwei Fälle von Kcratektasieen mit Dario 
gen über die damit verbundenen Erscheinungen, 
besonders auch über die mit ihnen einhergehende 
Kurzsichtigkeit theilt derselbe Beobachter mit - 
und an sie‘ reiht er seine experimentellen und 
praktischen Erfahrungen und darauf sich grün- 
denden Ansichten über „neuroparalytische Eorn- 
hautaffektion* an; als Beicee eitirt er auch 
einige Beobachtungen. alla 

In Walton’s Falle, der: eine Drake ‚von: 29 
Jahren betrifft, die seit ihrer Kindheit an Au- 
serlenkziindauigeg gelitten hatte und seit 10 Jah- 
ren in Folge von Hornhautverdunklung erblindet 
war, stellte sich diese Verdunklung als dicht, 
sehr wenig erhaben dar; von der Seite  ange- 
sehen hatte sie Aehnlichkeit mit konischer Horn-: 
haut. Die Form beider Hornhäute (beide Augen 
waren gleichmässig erkrankt, das linke! aber''be- 
deutender) war untegelnikisäik kugelförmig, mit 
scharfen. Aussenwänden versehen; die. Farbe 
weiss, punktirt. ‚Dem Anschein’ nach rührte»die 
Verdunklung von einem kreideartigen Substanz-'. 
Depot her. Die Beseitigung wurde mittelst 
eines Miniaturhohlmeisels (wie ‘zur. Entfernung 
fremder Körper aus der. Hornhaut . gebraucht 
wird) bewerkstelligt. Nach Ablauf von ungefähr 
einem halben Jahre war das Sehvermögen der 
Person völlig genügend. — Dieser Fall würde 
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sich demnach wohl "als '6in Beitrag zur "Lehre 
‚ ‚von der Abrasio corneae hinstellen lassen (s. d. 
Abschn. XIV, N De 
His theilt die Ergebnisse der anatomisch- 
"mikroskopischen Uutersuchung mehrerer krankhäft 
veränderter Hornhäute ausführlich mit; leider 
war er nicht im Stande, über den bei Lebzeiten 
stattgefundenen Krankheitsverlauf etwas Näheres 
mitzutheilen; die Untersuchungen betreffen zwei 


Fälle von Geschwürsbildung, zu deren einem 


ein sich regenerirender Substanzverlust des ent- 
sprechenden anderen Auges gehörte, ferner einen 


Fall von sogenannter Keratomalacie, und zwei 


nach Blennorrhoe zurückgebliebene Narben. Der 
Beobachter knüpft daran einige Bemerkungen 
über die Regeneration der Hornhaut; nach dem, 
was er bei der Untersuchung des eines Falles 
wahrnahm, hält er es für währscheinlich, dass 
‚eine Regeneration der Hornhautsubstanz zu Stande 
kommen kann. a | 
“ Tavignot‘ führt Fälle von centraler Horn- 
hautverdunklung an, in welchen durch künst- 
liche Pupillenerweiterung das ganz erloschene 
Sehvermögen in dem Grade wieder hergestellt 
wurde, ‚dass ein deutliches Erkennen selbst klei- 
ner Gegenstände, wie des Standes des Zeigers 
einer Taschenuhr, möglich war. ‘In solchen 
Fällen lässt sich der Grad des Sehvermögens 
durch den Gebrauch von Convexgläsern Nr. 36 
bis 24 noch verbessern, indem den Lichtstrahlen, 
die nur durch die Peripherie der Hornhaut und 
Krystalllinse hindurchgehen und hier nur in un- 
genügender Weise gebrochen werden, durch ge- 
eignete Gläser jener Art eine stärkere Brechung 
gegeben und so der gewissermassen accidentellen 
Presbytie abgeholfen wird. Ref. bemerkt hierzu, 
dass die’ künstliche Pupillenerweiterung in vielen 
Fällen eentraler Hornhautverdunklung durch den 
Gebrauch einer myotischen oder stenopäischen 
Brille (s. Absehn. XII) unter nöthigenfalls gleich- 
zeitiger Anwendung convexer Gläser ersetzt 
werden kann. 


X- Krankheiten der Krystalllinse und ihrer 
Kapsel. Dislocationen und Trübungen der- 
‚selben. Arten und Operation des grauen 

ee ES. 


Deval. Ueber die subconjunetivale Luxation der Krystall- 
. linse,..;,Bull.. de Therap. , Mai. | ; 
Ansiauz, Unter ‚die Bindehaut dislocirte Krystalllinse, 
Beobachtung. ‚Annal. d’oculist. Tom, XXXII Aug. 
Alessi, Vorfall der Linse mit hachfolgender Trübung; 
ein Iriswunde. ' Archiv’ d’Ophthalm, Febr. und 
lärze sinn ei | 
.Bowman. Vorlesungen über die bei Au i 
FOlnmem. unge e genoperationen 
| on Gebilde etc, Annal. d’oculist, Tom. XXX 
"Juli. A Mn N 
Belot.' ‚Sur diverses especes des cataracte. These, Paris 
1854. 4. BEER u TR 
Richard ‚ Des diverses esp&ces de cataractes ‚et-de‘ leurs 
indications therapeutiques speciales. Thöse soutenue A 
"1a Facuülte de'med, Paris 1853. 568. 4 
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Lohmeyer. Beiträge zur Histologie und Aetiologie der 
erworbenen Linsenstaare. Henle’s: und Pfeufer’s Zeitschr, 

„ıf..ration. Med. N. F. V. Bd. 1.,:2..Hft. 

Walton. .Kreideartige Degeneration der Krystalllinse und 
ihrer Kapsel. Med. Times and Gaz. Febr. 

Eichmann. Üataracta Morgagniana. “Allg. med, Central- 
Zeitung, 77. Stück. 


Alessi. Cataracta nigra. Archiv d’ Ophthalm. April und 
Mai. 
Franchon, Ueber Cataracta nigra. ‘Archiv d’ Ophthalm, 


April und Mai. 

Broca,  Mem, sur la cataracte capsulaire, avec quelques 
reflexions sur les affections designees sous les noms 
vicieux de Capsulite et de Keratite. Paris. Abdruck 
aus dem Arch. d’Ophthalm. April und Mai. 

Ed. Jäger. Ueber Staar und Staaroperationen, Wien 1854; 
v, Gräfe. Ueber Staaroperationen, . Deutsche Klinik Nr, 
ah Rad | a 
v, Gräfe, Mittheilungeu von Krankheitsfällen etc. Des- 

sen Arch. f. Ophthalm. I. Bd. 1. Abth. 

Robin. Ueber das Vorkommen von Sareine im Auge. 
Gaz,. med. de Paris Nr. 41. | 

Pamard.. Ueber die Staaroperation bei im Alter vorge- 
rückten Personen. Annal. d’ oculist, XXXI, Mai. 

O. Heyfelder. Operation der Cataracta, Deutsche Klinik. 
Nr, 50. | 

Carton. De l’op@ration de la cataracte par k@ratotomie 
sup£rieure. These. Paris 1854. 4. 

Oettingen. Observationes quaedam de cataractae operatione 
extractionis ope instituenda. Dissert. inaug, Dorpati 
Liv, 

Faber, , Die Behandlung der Cataracta secundaria in Pa- 
ris. Deutsche Klinik Nr, 51. 

Dinge. Statistik der von Sichel nach rationellen Indi- 

“ eationen vollzogenen Cataractoperationen und ihrer Er- 
folge. Annal, d’ ocnlist. Tom: XXXI, März. Aus der 
Gaz. des Höpit.. 1854. Nr, 16. 

Cade. M&m. pratique sur la cataracte, suivi d’un tableau 
synoptique des operations de l’auteur, 8. Montpellier, 

W. Cooper. Ueber Veränderung des Sehvermögens als 
Vorläufer harter Cataractbildung.  Assoe. med: Journ, 
1853, Nov. 11. 

Die von Deval mitgetheilten Fälle von sub- 
conjunetivaler „Luxation* der Linse, in Form 
einer anfangs durchsichtigen, später sich ver- 
adunkelnden Geschwulst zwischen Selerotica und 
Conjunctiva, herbeigeführt durch gewaltsame Ver- 
letzung des Bulbus, reihen sich an die bereits 
mehrfach bekannt gewordenen Fälle ‘dieser Art 
an, ohne etwas Neues zu bieten, 

Ebenso verhält es sich mit dem von Ansiaux 
beobachteten Falle von „Luxation“ und Dislo- 
cation .der Linse unter die Bindehaut. 

‘* Ueber W. Cooper’s Beobachtung von Lin- 
senluxationen nach gewaltthätigen Einwirkungen 
auf die betr, Augen s. Abschn. V. 

In einer vierten Vorlesung über die bei Au- 
genoperationen betheiligten Gebilde  bespricht 
Bowman die Krystalllinse und ihre Kapsel in 
anatomischer Beziehung, wobei er auch auf pa- 
thologische Verhältnisse Bezug nehmend einige 
Beobachtungen von. Linsentrübungen und das; 
Ergebniss der anatomischen Untersuchung eines 
Auges, an welchem die Zerstückelung der Linse 
verrichtet worden war, mittheil. Am Schlusse 
seines Aufsatzes nimmt er noch Veranlassung, 
einiger Varietäten von Üataract Erwähnung 
zu thun, deren Erscheinungsweise während des 
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Lebens sich durch Anordnung und Textur der 
erystallinischen Fasern erklären lässt. z 

Haynes Walton erzählt drei Fälle, in wel- 
chen eine kreideartige Degeneration der Kıystall- 
linse stattfand, wodurch nicht nur Reizung der 
betr. Augen, sondern auch bedrohliche Erschei- 
nungen in dem andern noch gesunden Auge 
veranlasst wurden. Die Extraction der degene- 
rirten und meist kalkartig gewordenen Linsen 
brachte in allen drei Fällen fast augenblickliche 
Erleichterung und Hülfe für die bedrohten, noch 
gesunden Augen und das Sehvermögen derselben 
erreichte wieder den früheren Grad. 

Richard’s Dissertation über die verschiedenen 
Arten von grauem Staar ete. bezweckt haupt- 
sächlich, neue Belege für die Richtigkeit der von 
Malgaigne im Jahre 1842 aufgestellten Behaup- 
tung, dass bei Cataracten, welcher Art sie auch sein 
mögen, die Kapsel niemals verdunkelt sei, bei- 
zubringen. Demgemäss geht er die von den 
Autoren mitgetheilten Fälle angeblicher Kapsel- 
verdunklung kritisch durch, beurtheilt den Werth 
ihrer Beobachtungen und kommt sodann zu der 
Schlussbetrachtung, dass keine von ihnen das 
beweist, was sie beweisen soll. Im Uebrigen 
enthält die Schrift nichts, was 
spruch auf Hervorhebung machen könnte. 

Sehr werthvollen Inhaltes sind . Lohmeyer’s 
‚ Beiträge zur Histologie und Aetiologie der er- 
worbenen Linsenstaare, Wie dem Verf. scheint, 
gehen alle pathologischen Veränderungen der 
Linse, die nach der Geburt vorkommen, mit 
Trübung ihrer Substanz Hand in Hand. Man 
sieht die Linsentrübungen entschieden als Symp- 
tom von drei verschiedenen Processen auftreten, 
nämlich als Symptom der Atrophie, als Symp- 
tom der fettigen Degeneration und als Symptom 
der Aufnahme und Weiterentwickelung plastischen 
Entzündungs - Productes. Vielleicht, meint L., 
‚bedingen auch umschriebene Zertrümmerungen 
der Linsenfasern umschriebene Trübungen des 
Krystallkörpers, wie man sie bei dem. Vorkom- 
men von Entozoen beobachtet. L. schildert hier- 
nach die Atrophie der Linse, die fettige Degene- 
ration der Linsenfasern (wobei auch der Aus- 
scheidung von Cholestearinkrystallen, die der 
Fettbildung in der Linse bald folgt, Erwähnung 
geschieht) und’ die Aufnahme von plastischen 
Entzündungsproducten in die Kapselhöhle. Die 
Schilderung dieser Processe ist so klar, dass sie 
mit Vergnügen gelesen wird. In Betreff der 
Aetiologie der erworbenen Linsentrübungen be- 
merkt L., dass als Causalmomente jener Verän- 
derungen des Inhaltes der. Linsenkapsel theils 
pathologische Veränderungen der Kapsel, theils 
abnormes Verhalten der Augenflüssigkeiten zu 
betrachten sind. Er: führt: demnach zuerst die 
pathologischen Zustände ‚der‘ Linsenkapsel an, 


welche Verdunklung des Krystallkörpers bedin-. 


gen, und diese sind einestheils Verletzungen, an- 


besondern An- 


derntheils Verdickungen der Kapsel“durch  Auf- 
lagerungen. Hiernach bespricht er.1); die Lin- 
senstaare, die durch Verletzungen der Kapsel: be- 
dingt sind (wobei er auf Dietrich’s, Werneck’s und. 
Beger’s Experimente über: die Reaction der Linse 
gegen Kapselwunden Bezug nimmt), und 2) die 
durch Auflagerungen auf. die Kapsel'bedingten. 
Linsenstaare. Die pathologischen Zustände der 
Augenfeuchtigkeit. bedingen nach :Z. viel: häu- 
figer, als pathologische Zustände der Kapsel Ver- 
dunklungen der Linse. Letzere: bilden sich ei- 
nestheils, wenn Humor aqueus: und Glaskörper 
atrophisch sind ‘oder nicht die gehörigen Mengen 
an Ernährungsmaterial enthalten, und. andern- 
theils, wenn Mischungsveränderungen eingetreten 
sind, bei denen sie Stoffe enthalten, «die; ihnen 
in det Norm fehlen. ‘Daher unterscheidet er. u, 
Cataractbildung bei Armuth der Augenflüssig- 
keiten an Ernährungswerthen (im; hohen Alter, 
bei Diabetes mellitus)‘ besonders ‚wird hierbei 
auch der wichtigen Rolle gedacht, : welche‘ die 
Atrophie und Schrumpfung des Glaskörpers bei 
Erzeugung von Linsenstaaren durch Störung: der 
Linsenernährung spielt; 2) 'Cataractbildung. bei 
qualitativen Mischungsveränderungen des Humor 
aqueus und Humor: vitreus.(z. B:»durch Blut, 
Entzündungsproduete , Vorkommen. von Zucker 
in den Augenfeuchtigkeiten, freie’Säure: in ihnen, 
die constant im Humor aqueus und’ vitreus'von, 
Leuten vorzukommen'scheint, "welehe in Folge 
von Diabetes an Cataract: leiden). Ruete hat. die 
Schädlichkeit der Essigsäure in den .Augenflüs- 
sigkeiten auf experimentellem Wege nachgewiesen. 

Eichmann erzählt ‚einen Fall von Cataracta 
Morgagniana (wobei. allerdings auch ‘die vordere 
Kapsel und in ‘geringerem Grade auch die Linse 
selbst sich etwas verdunkelt erwies) eines jungen 
Mannes, der 7 Jahre früher 'an Weichselzopf, 
später an einer: Ophthalmia »blennorrhoica "in 
Folge von Blennorrhoea . urethrae "gelitten und: 
nach Beseitigung der Ophthalmoblennorrhoe eine 
Verbrennung beider Augen durch concentrirte, 
Schwefelsäure sich zugezogen hatte. E. begrün- 
det seine Diagnose: in»Bezug auf ' den Sitz der 
Trübung im. Liquor‘ Morgagni so: viel möglich‘ 
und gibt an, dass er die vor 7 Jahren’stattge- 
fundene Metastase des Weichselzopfes (seit des- 
sen Beseitigung das 'Sehvermögen : immer mehr 
abgenommen hatte) als erste’und vielleicht theil- 
weise noch fortwirkende Grundursache der‘ Er- 
blindung betrachtete. Er: verordnete,‘ da der 
Kranke vor jeder Operation sich fürchtete‘, ‚die 
Application von Fontanellen 'an beiden Oberar- 
men, eines Haarseils im Nacken, ferner’ lauwarme 
Seifenbäder, Schwefelkalibäder, drastische Pur- 
ganzen, Sulphur, Rheum, Antimonium, ein De- 
cocto - Infusum aus Herb. vincae' pervi ;" Lycop: 
u. Bacc. junip. als Thee. Unter dieser Behand- 
lung bildeten sich am Kopfe, im Gesichte und 
auch an anderen Theilen -des Körpers tubereu- 
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löse Geschwülste und: Krusten, Pustelchen und 
kleine Abscesse, die nach ihrem Aufbruche ober- 
flächliche Uleerationen zurückliessen. : Nach dem 


'Gebrauche: obiger ‘Mittel verordnete er auch ein 


Dec. spec. lign. und kleine Dosen von Sulphur aur. 
mit Hydrarg. oxydul: nigrum. Währenddem wurde 
die 'Trübung des: Liquor Morg. lichter und hel- 
ler, und der. Kranke fing: an, grössere Gegen- 
stände zu . unterscheiden. E. ging hierauf zur 
Verordnung: des  Zitiman’schen Decoctes über, 
verordnete auch “das. Extr.. pulsat. mit Ferrum 


jod., auch Collyrien aus Aqua plantag., Sublimat 


und Extr, hyose., Aqua laurocer., Zincum sul- 


phur,, Aqua. rosarı mit Tinct. tbebaica und be-, 
‘wirkte hierdurch unter einer zunehmenden Auf- 


hellung des Liquor Morg., der’Kapsel und Linse 
die fast vollkommene Pan cherakelleng des Seh- 
nokta 

'v. Gräfe beschrbibt Riöhtäte seltner vorkom- 
task Fälle von ‘grauem: Staar; dahin gehört 
u. A. ein Fall von döppeltem bieconvexem Lin- 
senkern; einen solchen fand er in dem seit 23 
Jahren staarblinden' Auge einer : Frau von 73 
Jahren bei der'Extraction des Staars. An einen 
anderen Fall, der die Extraction einer 60 Jahre 
reifen Oataract betrifft, knüpft er Bemerkungen 
über Anästhesie aus Nichtgebrauch. Ferner schil- 
dert er’ eine aus phosphorsaurer Kalkerde be- 
stehende Cataract und zwei ‚Fälle von Cataracta 
nigra, die, wie er annimmt, ihren Ursprung dem 
Eintritt von Blutfarbstoff: ins: Linsensystem ver- 
dankten. 

Die Hazhverlässigkeit der gewöhnlichen Pro- 
ben von der Lichtempfindung: der Retina bei 
Cataractösen, durch welche demselben Autor zu- 
folge’ gar kein Beweis für die Leitung im Cen- 
traltheile der Netzhaut geführt wird, bestimmte 
denselben, die Leitungsfähigkeit der Retina bei 
künstlichem Lichte zu prüfen, und er findet diese 
Prüfungsweise zweckmässiger, als beim Tages- 


‚lichte. ‘Der Quell des Lichtes kann hier in eine 


beliebige Entfernung vom Auge gebracht wer- 
den und es lassen sich die Abstufungen in der 
Intensität des Lichtscheines sehr genau bestim- 
men. Da nun das Centrum der Netzhaut un- 
gleich empfänglicher gegen Licht ist, als die 
anderen Theile, so vermittelt es auch eine weit 
grössere Tragweite des Lichtscheins. Der Ver- 
such wird 50 angestellt, dass in’ einem dunklen 
Zimmer eine Lampe auf den Tisch gesetzt und 
diese bis auf einen gewissen Punkt herunterge- 
schraubt>wird. Die Entfernung, in der ein Staar- 
kranker das’ Verschwinden und Erscheinen der 
Lampe erkennen kann, wird nun bestimmt. Bei 
vollkommener Linsenverdunklung zeigt freilich 
der Versuch grosse Verschiedenheiten ; selbst 
reife Staare zeigen sich in verschiedenem Grade 
durchscheinend und' müssen deshalb verschiedene 


Resultate geben. Seitdem aber v. @. dieser Prü- 


füngen vor Staaroperationen und Koremorphosen 
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sich bedient, ist es ihm wiederholentlich gelun- 
gen, Complicationen von Amblyopie zu prognosti- 
eiren,,. zu deren- Vermuthung die gewöhnliche 
Untersuchung bei Tageslicht nicht die geringste 
Veranlassung gab. 

Robin untersuchte eine seit langer Zeit in 
die vordere Augenkammer gefallene und von-da 
extrahirte, von ihrer Kapsel noch umgebene Lin- 
sencataract. Die Kapsel war verdunkelt und es 
rührte die Verdunklung‘ von kleinen Körnchen- 
lagern phosphorsauren Kalkes inmitten der Kap- 
selsubstanz her; die Linse selbst war zu einem 
harten Kern verkleinert und die Kapsel gefaltet; 
in der Tiefe dieser‘ Falten, besonders an der 
vorderen Kapselhälfte befand sich eine grosse 
Menge nur unter dem Mikroscope sichtbarer und 
vollkommen aus Sareine (Sarcina ventrieuli) 'be- 
stehender Körperchen; ihre. Structur: war die- 
selbe, wie sie in andern Theilen des’ Körpers 
gefunden worden ist. Sie bestand theils aus: cu- 
bischen viereckigen, freien und isolirten, theils 
aus ähnlichen, zu vieren, zwölf, sechszehn und 
mehr vereinigten Zellen, so dass sie cubische 
oder prismatische, mehr oder weniger ‘in die 
Länge gezogene und. durch ihre Regelmässigkeit 
auffallende Massen bildete. Jeder cubische Kern 
mit etwas stumpfen Winkeln hatte’ ein rostfar- 
biges oder gelbgrünliches Ansehen. R. macht 
bei Mittheilung dieser Beobachtung darauf auf- 
merksam, dass schon Helmbrecht in der vorderen 
Augenkammer eine Alge von unbestimmter. Art 
gefunden, diese Art aber mit der Sareine keine 
Aehnlichkeit habe. 

Mit Recht bekämpft Pamard das ai 
verbreitete Vorurtheil, dass’ die Operation des 
grauen Staars nur selten bei Personen 'im«weit 
vorgerückten Juebensalter gelinge. Dieses Vor- 
urtheil gründet sich nach P. auf den‘ Umstand, 
dass deprimirte Cataracten alter Leute nur sehr 
selten resorbirt werden und dass sie bisweilen 
wieder aufsteigen. Diess hat man nach. Voll- 
ziehung der Extraction, die bei alten Leuten keine 
schlimmeren Folgen hat, als ‘bei 'Erwachsenen 
mittleren Alters, nicht zu fürchten. ‘Nur die In- 
cision der Hornhaut kann hier wegen der Härte, 
die dieselbe erlangt, Schwierigkeiten’ machen, die 
jedoch beim Gebrauch des Pamard’schex Spiesses, 
welcher den Augapfel unveränderlich festhält und 
den Hornhautschnitt erleichtert, nicht eintreten. 
Jener Spiess ist eine Erfindung des Grossvaters 
des Verf. vorliegenden Aufsatzes; letzterer ver- 
sichert, dass fast alle Nichterfolge nach Extractio- 
nen von Unregelmässigkeit oder Ungenauigkeit 
des Hornhautschnittes und diese von der Beweg- 
lichkeit des Augapfels während der Verrichtung 
des Schnittes herrühren. P. führt ganz kurz 
eine Reihe von Operirten an, die in den sieb- 


'ziger und achtziger Jahren mit dem besten u 


folge operirt wurden. 
Die Extraction durch linearen Hormhautsdhnikt 
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empfiehlt v. Gräfe für ‘solche Cätaracien, bei 
welchen: die ganze Linse breiig erweicht ist, da- 
her besonders für Cataracten, die bei Kindern 
und ‘jüngeren Individuen vorkommen. : Für die 
gewöhnlichen Alterscataracten dagegen, bei wel- 
chen die breiige Erweichung fast immer nur auf 
die Corticalsubstanz sich beschränkt , während 
der Kern verhärtet ‘oder mindestens eohärent ist, 
passt diese Art der Extraction durchaus nicht; 
für sie eignet‘ sich vielmehr nur der Bogenschnitt, 
weil ein jeder cohärenter Kern, um ohne Quet- 
schung’ austreten zu können, eine klaffende Wunde 
'erfordert, die nur durch den Bogenschnitt zu‘ er- 
reichen ist. Der lineare Schnitt wird mittelst ei- 
‚ner Lanze der Pupille gegenüber durch die Horn- 
‚haut hindurch gerade gegen das Centrum des 
Linsensystems verrichtet; ist die Linse gebläht, 
so kann man die Lanze sogleich durch die vor- 
dere Kapsel 1 Linie. weit in die Linse einstossen ; 
im: entgegengesetzten Falle öffnet man sie nach- 
her erst mit einem in die Wunde eingeführten 
Häkchen, wie bei der Dilaceration. In die Wunde 
wird ein: Daviel’scher . Löffel eingeschoben und 
mit ihm die Wunde durch Druck auf den äusseren 
Theil der Hornhaut etwas klaffen gemacht. Hier- 
bei tritt der Linsenbrei in die Höhlung des Löf- 
fels, mit dessen Hülfe. er herausbefördert wird. 
Bleiben einige corticale Reste zurück, so thut 
man wohl, das Auge auf einige Minuten zu 
schliessen, bis sich ein Theil des Humor aqueus 
wieder angesammelt hat, worauf die Wunde mit 
jenem Löffel von Neuem klaffen gemacht und 
jene mit der neuen Flüssigkeit imbibirten Reste 
herausgeschafft werden. Diese Operation hat nach 
©. @, nicht die Gefahr des Bogenschnittes; es 
ist nach ihr weit weniger absolute Ruhe nöthig 
und es entsteht  darnach keine Pupillenverzer- 
rung , wie sie nicht ‚selten nach der Bogen-Ex- 
traction. durch Irisvorfall eintritt; ein Theil der 
durch linearen Schnitt Operirten wurde ‚schon 
am 5., 6. Tage, beinahe alle vor Ablauf von 
14 Tagen entlassen. Bei der Anwendung. die- 
ser Operation muss man aber von. der Abwe- 
senheit ‚eines ‚harten : Kernes. vollkommen 
überzeugt sein.. Der Beachtung in practischer 
Beziehung sehr werth ist das, was v. @. in Be- 
zug auf die durch reclinirte Linsen oder durch 
nach der Extraction zurückgebliebene Linsentheile 
verursachte Reizungen -mittheilt; diese nicht sel- 
ten bis zu den heftigsten und sehr schmerzhaf- 
ten Entzündungen sich steigernden Reizungen hat 
man durch Extraction der Linse oder der zurück - 
gebliebenen (harten) Linsenreste (Linsenkerne) in 
sehr kurzer Zeit weichen sehen; ». G. führt Bei- 
spiele an, wo derartige Reizungen, die sich zur 
heftigsten Entzündung gesteigert hatten und selbst 
durch ‚die kräftigste Antiphlogose nicht bewältigt 
werden konnten , einer zweiten Operation, der 
der Extraction, in sehr kurzer Zeit: wichen. 
Für die Extraction des grauen Staars durch 
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oberen Bogenschnitt gibt v. «Gräfe noch beson+ 
dere Regeln an. Er nimmt hierbei: Gelegenheit, 
auf die am hinteren Pole der Linse: vorkommen- 
den  Verdunklungen ihrer: Rindensubstanz;.. die 
früher als Entzündungen: der tellerförmigen Grube 
oder Cataracta capsularis centr.. posterior | be- 
schrieben wurden, aufmerksam: zu machen und 


seine Ansichten über: das ‘Vorkommen’ und ‚Ent- 


stehen von Nachstaaren mitzutheilen. -: +». 


Faber macht einige. Mittheilungen über das 


Verfahren Pariser Augenärzte zur. Beseitigung 
secundärer “Cataracte, die,bekanntlich' Reclina- 


tionsversuchen . nicht selten widerstehen. | Das 


Verfahren jener Aerzte: besteht in ‚der ‘Extrac- 
tion durch die Scelerotica oder Hornhaut, Sichel 
war F’s. Angabe zufolge der Erste,‘ welcher; 
um :das Abfliessen des Humor aqueus und vitreus 
durch die Hornhautwunde zu vermeiden,.die 
Cataracta secundaria durch die Sclerotica heraus- 
zuholen bestrebt war. Sein. Verfahren: ist Qua- 
dri’s Methode, den Staar zu. extrahiren, ‘sehr 
ähnlich. 
macht er einen Einstich durch ‚Conjunctiva und 
Sclera ungefähr 1‘ hinter. der. Hornhaut in 
horizontaler Richtung (Quadri .ineidiots in ver- 
ticaler Richtung) und in der Länge. von 1—2‘ 


Dann geht er mit einer Staarnadel ein, um.et- - 


waige Adhäsionen zu trennen, hierauf, mit einer 


gezähnten Pincette, ‘mit der. er. den ‚Nachstaar _ 


fasst und herauszieht.. Desmarres verfährt auf 
dieselbe Weise, nur mit dem Unterschiede, dass 
er sich dabei einer besonders geformten Pin- 
cette bedient; die eine. Branche derselben ist 
ungefähr 11/,° länger als die andere und. dient 
theils als Messer, um’ Adhäsionen zu trennen, 


theils als Leiter, wenn .es sich darum; handelt, 


eine Branche vor die getrübte Kapsel zu. brin- 
gen; die Spitze der kürzeren Branche. ist mit 
einem kleinen Zahne versehen, die: in ein’ klei- 
nes entsprechendes Loch: der längeren Branche 
eingreift, Die. Uebelstände und Schwierigkeiten 
aber, die sich der regelrechten Ausführung ‚die+ 
ser Operation entgegenstellen,. bestimmten den 
Instrumentenmacher Lüer zu Paris auf Anreg* 
ung Sichel’s und Desmarres’s, ein. Instrument ‚zu 
verfertigen, das von Letzterem' Serre-t&le ge- 
nannt wurde und womit er günstige Brfolge‘er- 
zielte. Es bildet dasselbe eine Röhre von. der 
Dicke einer Stricknadel, ‘an  derem. Ende beim 
Nachlass eines Druckes Bei einen am Hefte an- 
gebrachten Knopf zwei 1!/,° lange Branchen 
auseinanderweichen, die eine Blömer’sche Pin- 
cette bilden. F. weist ‚aber mit wenigen Wor+ 
ten nach, dass man so compliecirter Instrumente 


und Methoden nicht bedarf, da man auf 'ein- 


facherem Wege, durch, die „Hornhaut, denselben 
Zweck eıreichen kann. Sichel und Desmarres 
extrabiren,. wie F‘ ferner mittheilt, ‚den .Nach- 
staar nur in Fällen 'von fester Adhäsion an .der 
Iris durch eine Wunde der Hornhaut, ‚Eben. sg 


Mit einem lanzenförmigen Instrumente 
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Nelaton, . der aber das Ausfliessen des Humor 
aqueus und vitreus und das Abreissen der Mem- 


bran beim Ausziehen. durch Anwendung eines 
der Serre-t@le ähnlichen Instrumentes vermeiden. 


will. Er macht mit diesem aus-einer dünnen 
Röhre bestehenden Instrumente, an dessen Spitze 
eine myrthenblattähnliche grosse Staarnadel sich 
befindet, die in zwei Theile getheilt, zugleich 
als -Pincette dient, die Punktion der Hornhaut. 
Das Ausiliessen des Humor aqueus wird durch 
die Kanüle des Instrumentes, die die Hornhaut- 
wunde ausfüllt, verhütet. Durch einen Druck 
auf einen am Griffe des Instrumentes befindli- 
chen Knopf gehen die beiden Hälften der Nadel 
auseinander und durch Nachlassen des Druckes 
lässt sich der Nachstaar bequem fassen. Ist diess 
letztere geschehen, so wird das Instrument mehr- 
mals um seine Längenachse gedreht, um da- 
durch den Nachstaar von den Ciliarfortsätzen 
abzureissen, worauf man ihn extrahirt. Um nun 
auch die Hormhautwunde beliebig vergrössern 
zu können, so hat Nelaton an der einen Seite 
des Instrumentes ein spitz zulaufendes kleines 
Messer angebracht, das sich vorschieben lässt. 
F, macht jedoch diesem Instrument den Vor- 
wurf, dass sich die Punktion der Hornhaut da- 
mit sehr schwer verrichten lässt, weil die an 
der Spitze der Kanüle befindliche Nadel nicht 
sehr spitz ist, da sie zugleich als Pincette dient. 

von Graefe spricht sich weder zu Gunsten 
der  sSichel’schen Extractionsweise secundärer 
Kapselstaare, noch zu Gunsten des von Des- 
marres eingeschlagenen Verfahrens aus; er be- 
dient sich zur Extraction einer Lüer’schen Pince 


‘eapsulaire, die er durch einen linearen, mit dem 


Lanzenmesser verrichteten Hornhautschnitt ein- 
bringt. 

Dinge gibt 'e 'eine statistische Uebersicht der 
von Sichel vom "Jahr. ‚1846 bis 1851 vollzoge- 
nen -Cataractoperationen. Die Operationen wur- 
den nach verschiedenen Verfahrungsweisen voll- 
zogen, da Sichel keiner einen exclusiven Vorzug 
vor der anderen einräumt. Die Zahl der Ope- 
rationen beläuft sich auf 689, die Zahl der 
 Operirten auf 452 vom Alter von 5 Monaten 
bis zu. 90 Jahren; bezüglich der Resultate 
stellte sich. das ‚Verhältniss in der Weise heraus, 
‚dass auf jene. Totalsumme der Operationen 484 
Erfolge (mithin 70 auf 100), 125 Halberfolge 
(18 auf 100) und 80 Nichterfolge (12 auf 100) 
kommen. Die weiteren Angaben beziehen sich 
auf das Alter der Operirten, "Sitz und Consistenz 
des Staars, auf die eingeschlagenen Verfahrungs- 
weisen ete. und es we;den hieran vergleichende 
Blicke auf die von anderen Autoren erzielten 
Operationsresultate geworfen. 

Nachträglich führen wir noch W. ‚Cooper's 
sehr beachtenswerthe Wahrnehmung an, In vier 
von ibm beobachteten Fällen von Oataract konn- 
„ten, nachdem lange vorher, starke Convexgläser 

Jahresbericht der Medicin pro 1854. Bd, IIL 
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mit steter Steigerung gebraucht worden waren, 
diese endlich- in schwächeren Nummern ange- 
wendet oder ganz bei Seite gelegt werden. Es 
hatte sich nämlich zur Zeit der Brillenablegung 
Seitens der Betr. ein harter Linsenstaar ausge- 
bildet, der wegen seines geringen Volumens ein 
leidliches Sehen gestattete, während früher bei 
der Behandlung des Staars dieser ein grösseres 
Volumen hatte und darum das Sehen bemerk- 
licher: störte. (©. glaubt nun, dass : in Fällen, 
wo nach jahrelanger Störung des Sehvermögens 
in Folge von Cataraetbildung eine Besserung 
desselben zustandekommt,° ein ähnlicher Vor- 
gang wie. in jenen stattfinden möge. 


XI. Krankheiten des Glaskörpers. 


Duncan. Diss. ophthalm. med. inaugur. continens de 
corporis vitrei structura disquisitiones anatomicas, ent- 
opticas et pathologicas. Utrecht 1854. 68 S. und 
2 Taf. 

Dixon, ı Ueber Bluterguss in_ den. Glaskörper. 
d’oculistt. Tom. XXXI Mai. 
u. Febr. 

Kirk, Kalkablagerung in der Membr. hyaloidea und 
Krystalllinse beim Menschen. Arch, d’Ophthalm, Febr. 
u. März. 

v. Graefe. Arch. f. Ophthalm.: I. Bd. 1. Abth. Der- 
selbe in der Deutschen Klinik. Nr. 6. 


Annal. 
Aus den Lancet. Jan. 


Beachtenswerth .sind von Graefes An- 


‚sichten über die im Glaskörper vorkommenden 


Öpaeitäten, 'besonders über die Entwicklung der- 
selben aus intraoculären Hämorrhagieen. — Die, 
im Glaskörper vorkommenden Verdunklungen 
bedingen demselben Beobachter zufolge für sich 
allein wohl Beschränkungen, nie aber Aufheb- 
ung. des Sehvermögens. Ist letztere mit dem 


- Erscheinen von Glaskörperflocken verbunden, so 


beruht sie beinahe constant auf ne der 
Netzhaut oder deren Residuen. : Die häufigste 
Form von en die mit Glas- 
körperflocken einhergehen, besteht in weisslichen 
Exsudaten um den Sehnerveneintritt. Diese Ex- 
sudate sind eben so häufig, wie die Glaskör- 
perflocken, doch können ausgedehnte Opacitäten 
der Netzhaut um den Sehnerveneintritt stattfin- 
den, ohne dass sich Glaskörperfloeken bilden. 
Die Entstehung der letzteren ist übrigens, wie 
©. G. meint, noch nicht durchweg klar; nach- 
weisbar ist nur die Bildung aus Blutcoagulis, 
deren Residuen sieh mit den zusammengerollten 
verflüssigten Glaskörpers zu 
verbinden scheinen. Wahrscheinlich aber ist 
diess nicht die einzige Entstehungsweise. Unter 
1200 Fällen von Amblyopieen fand v. @. un- 
gefähr 300 mal Glaskörperflocken und ziemlich 
eben so oft die Opaeitäten der Netzhaut um 
den Sebnerven herum. 

Die Kurzsichtigkeit bei Glaskörpererweich- 
ung rührt nach v. Graefe's Ansicht nicht von 
Volumsvermehrung, sondern von geringerer Brech- 
kraft des Glaskörpers her, die wegen der con- 
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caven Form der hinteren Kapsel und tellerför- 
migen Grube nothwendig die summarische Brech- 
kraft des Auges vermehren muss. 

Dixon macht einige Mittheilungen über Blut- 
ergiessungen in den Glaskörper, die selten vor- 
kommen und leicht verkannt: werden. In 4 Fäl- 
ien, die ihm vorkamen, variirte das Alter der 
Betr. vom 16. bis 51. Jahr und die Constitu- 
tion derselben war sehr verschieden; alle vier 
waren aber mehr oder minder schwächlich. In 
drei dieser. Fälle schien der Bluterguss in einer 
Ruptur von Netzhautgefässen begründet zu sein; 
das Sehvermögen war in diesen Fällen vollkom- 
men und plötzlich erloschen. Im 4. Falle liesse 
sich nach D. der graduelle und nur auf einer 
Hälfte des Sehfeldes beschränkte Verlust des 
Sehvermögens sehr gut erklären, wenn man an- 
nähme, dass das Blut aus der Chorioidea aus- 
getreten sei und unter der nicht zerrissenen 
Netzhaut sich befunden habe. Dieser Angabe 
zufolge fragt es sich, ob der letztere Fall über- 
haupt hierher gehört. (Ref.) 

Ueber verschiedene Krankheitszustände des 
Glaskörpers s. auch den Abschn. XV. 


Al. Accomodationsfehler des Auges. 


Brillen. , 
Fröbelius. Die Presbyopia paralytica. 
Russlands. 1853. Nr. 46, 47, 48, 1854. Nr, 7, 8. 
von Oettingen. Zu dem Artikel „Presbyopia paralytica 
(W. Fröbelius).“ Med. Zeitung Russlands. 1854. Nr. 

Zn B. . 

Eckardt. Ueber den Accommodationsapparat der Augen 
und dessen wichtigere Erkrankungen, verbunden mit 
praktischen Bemerkungen über die Wahl geeigneter 
Augengläser. Deutsche Klinik. Nr, 25, 26. 

Tavignot. Die Kopiopie und ihre Behandlung, 
de Th£rap. Jul, Nr, 15, 

Fröbelius. Der höchste Grad von Kurzsichtigkeit, erwor- 
ben durch Missbrauch von Concavlinsen, und Mydria- 
sis, geheilt durch zweckmässigen Gebrauch schwächerer 
Brillen. Med, Zeitung Russl. Nr. 30. 

Schauenburg. Die künstliche Pupille vor und in dem 
Auge. 1. Die künstliche Pupille vor dem Auge (myo- 
tische Brille). Deutsche Klinik. Nr. 42. 

van Wyngaarden. Dissert. ophthalmico-medica inaugur. 
de perspicillis stenopaeis ad visum, obfuscata cornea 
turbatum, emendandum accommodatis. Utrecht, 1854. 
33 S. u. 1 Abbild. 

van Wyngaarden. Ueber die Anwendung der von Don- 
ders entdeckten stenopäischen Brillen zur Verbesserung 
des Sehvermögens bei Trübungen der Hornhaut, von 
Graefe’s Archiv f, Ophthalmol, Bd. I, Abth. 1. S. 
251 fle. 

Die prismatischen Brillen für Schielende (in 12 Num- 
mern mit Etui, das Gestell zum Wechseln der Gläser 
eingerichtet) sind für den Preis von 13 Thaler bei den 
Optikern Pätz und Plohe in Berlin (unter den Linden 
Nr, 13) zu haben. 


Med. Zeitung 


Revue 


Fröbelius gibt eine ausführliche Schilderung 
der neuerdings viel besprochenen Asthenopie 
oder Kopiopie, Amaurosis muscularis nach Adams, 
Hebetudo visus abusu oculorum oder Hyperopsia 
nach Jüngken etc. Zu diesen verschiedenen 
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Namen fügt er ‘einen neuen, nämlich -den der 
Presbyopia paralytica, durch "den der patholo- 
gische Zustand am besten bezeichnet werden 
soll. Bei der Symptomangabe macht er auf 
ein Symptom aufmerksam, das als pathognomo- 
nisch von Böhm ‘und ihm beövachtet worden 
ist; es besteht dasselbe darin, dass bei den 
Personen, die an dem in Rede stehenden Uebel 
leiden und stets eine ungewöhnlich enge, gegen 
Licht empfindliche Pupille haben, während des 
Anfalles des beginnenden Trübsehens eine mitt- 
lere Erweiterung der Pupille eintritt, die sich 
erst dann wieder verliert, wenn die Person wie- 
der deutlich in der Nähe sehen kann. Nachdem 
er die äusseren und inneren Momente, die auf 
das Vorkommen und die Entstehung der Pres- 
byopia paralytica von Einfluss sind, angeführt 
hat, geht er die von den Autoren in Betreff 
der nächsten Ursache aufgestellten Meinungen 
einigermassen kritisch durch, worauf er sich 
seinen Wahrnehmungen zufolge dahin ausspricht, 
dass das Uebel seinen Sitz im Corpus eiliare 
habe und das Wesen desselben in einer Er- 
schlaffung oder Lähmung seiner Thhätigkeit be- 
stehen müsse. Obschon nun die Frage, wie 
eine Veränderung der Aceomodation für die Nähe 
durch Schwächung des Ciliarkörpers zu Stande 
kommt, schwer zu beantworten ist, so lange 
noch der Nachweis fehlt, wie das Corpus ciliare 
die Krystalllinse nach vorn bringt, so versuchte er 
dennoch durch das von Brücke als Tensor .chori- 
oideae bezeichnete muskulöse Organ die Kıystall- 
linsenbewegung, so wie ‘die Erscheinungen des 
in Rede stehenden Uebels und dessen Heilung 
durch schwache Convexgläser zu erklären. Die 
von ihm angegebene Behandlung zerfällt: 1) in 
Vermeidung alles dessen, was die Augen an- 
strengt, besonders bei künstlichem Lichte; 2) 
in Hebung des Anfalles durch ‚Anwending 
schwacher ungefärbter Convexgläser von Nr. 80, 
70, 60, 50 und 40. Die blauen Gläser hält 
F. durchaus nicht für nützlich beim :Anfalle 
selbst, weil sie das genaue Unterscheiden der 
Gegenstände nur erschweren und folglich die 
Augen noch mehr anstrengen; für ganz vorzüg- 
lich hält er die gefärbten Brillen, namentlich 
die rauchfarbigen , als Schutz gegen zu starkes 
Sonnen- und Lampenlicht, ‘aber nicht während 
der Arbeit; 3) in Hebung der Ursachen, zu 
welchem Zwecke die auf das Ciliarnervensystem. 
tonisirend wirkenden Mittel und unter ihnen 
namentlich die methodisch angewendete Augen- 
douche die geeignetsten sind, ausserdem Wasch- 
ungen mit verdünntem Eau de Cologne, Pyr= 
monter Wasser, innerlich Chininum  sulphur, 
oder Eisenpräparate; bei hyperästhetischen und: 
krankhaften Erscheinungen des Ciliarnervensystems 
sind narkotische Einreibungen (Extr. belladon.) 
zweckmässig und die Anwendung lauer Wärme, 
Die von Petrequin, Bonnet und Adams ange- 
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wendete Muskeldurchschneidung ‘wird von F. 
verworfen. ‘Die Mittheilung mehrerer (6) Fälle 
von Presbyopia paralytica, von denen einige 
mit Hyperästhesie des N. trigeminus complieirt 
waren und namentlich der letztere den höchsten 


Grad der in Rede stehenden Krankheit darstellt, 


matht den Schluss des wissenschaftlich und 
praktisch beachtenswerthen Aufsatzes. 
- Die von Fröbelius aufgestellte Ansicht über 
das Wesen der von ihm Presbyopia paral. be- 
nannten Krankheit erachtet v. Oettingen für 
nicht ausreichend motivirt; die Ursache hiervon 
liegt nach ihm darin, dass die'neueren Entdeck- 
ungen in der Anatomie des Auges noch zu 
keinem Abschluss in der Lehre von der Acco- 
modation desselben geführt haben. ©. O. be- 
müht sich nun in seinem Aufsatze, den bis zur 
Evidenz zur Zeit noch nicht nachgewiesenen 
Accommodationsvorgang beim Sehen durch wei- 
tere anatomisch-physiologische Untersuchungen 
und durch Folgerungen nachzuweisen, welche 
aus gewissen pathologischen Zuständen gezogen 
werden können. Er bezweckt dadurch das We- 
sen: der Presbyopia paralytica näher zu erör- 
“tern. Diess geschieht‘ denn auch in dem Auf- 
satze zugleich mit einigen Bemerkungen über 
die- erworbene Kurzsichtigkeit, die nach v. O's. 
Meinung in ihrer Entstehungsweise etwas Ver- 
wandtes mit jener Presbyopie hat. Was die Be- 
handlung 'anlangt, so sind nach ibm rauchfar- 
bige oder leicht 'blaugefärbte Convexgläser ge- 
wiss von Nutzen, selbst bei der Arbeit, wo 
Fröbelius die gefärbten jedesmal beseitigt wis- 
sen will; nur bei gleichzeitig vorhandener oder 
sich entwickelnder Amblyopie würde die zum 
Deutlichsehen erforderliche Lichtmenge in nach- 
theiliger Weise durch gefärbte Gläser vermin- 
dert werden. In.dieser, wie in jener Angabe 
v. O’s. stimmt Ref. nach sehr zahlreichen Be- 
obachtungen und Niederschriften, die ihm hierin 
zur Seite stehen, vollkommen bei. Ref. gibt im 
Allgemeinen den lichtblauen Plan- oder Convex- 
gläsern (je nachdem die Lassitudo ocularis al- 
lein besteht oder mit Presbyopie verknüpft ist) 
den‘ Vorzug vor den dunkler gefärbten und kann 
versichern, dass in den meisten Fällen des frag- 
lichen Uebels dadurch eine höchst wohltbätige 
Einwirkung auf Besserung des Sehvermögens 
erzielt wurde. Mit dem Namen „Presbyopia 
paralytica“ ist v. O. ebenfalls nicht einverstan- 
den, wofür er auch Gründe ‚angibt, und es tritt 
ihm Ref. auch hierin bei. Nicht unrichtig und 
schlicht bezeichnet FPetrequin die Krankheit 
durch „Lassitude oeulaire*; im Deutschen würde 
sie durch Augenmüdigkeit oder, wie Ref. glaubt, 
noch besser durch „Augenmattigkeit“ zu be- 
zeichnen sein. \ 
. Der ‘von Fröbelius entwickelten Anschau- 
ungsweise sind Eekardt's Ansichten offenbar 


sehr verwandt, wenn auch nicht in allen. 
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Punkten ihr gleich. E. ist der-Ansicht, dass 
von allen bis jetzt aufgestellten Hypothesen 
in Betreff der Ursachen des Accommodations- 
Vermögens und des Zustandekommens der 
Accommodation für nahe und ferne Gegen- 
stände die Hypothese, dass die in der teller- 
förmigen Grube bewegliche Krystalllinse beim 
Nahesehen etwas vorrückt, praktisch und theo- 
retisch am meisten für sich habe. Das Liga- 
mentum eiliare oder der M. tensor chorioideae 
ist, wie E. nachweist, bei der Accommodation 
des Auges für die Nähe und Ferne vom we- 
sentlichsten Einflusse, insofern er bei der Con- 
traction und Relaxation auf die Lageverhältnisse 
des Glaskörpers und der Linse dergestalt ein- 
wirkt, dass das Brechungsvermögen in dem zum 
Sehen in der Nähe und in der Ferne geeigne- 
ten Grade abgeändert wird. Im: Zustande .der 
Erschlaffung dieses Muskels ist das Auge nach 
E. eo ipso zum Sehen in der Ferne adoptirt 
und der Accommodations-Apparat mithin 'nur 
zum Sehen in der Nähe thätig, Die Erkran- 
kungen dieses Apparates kann man hiernach, 
wie E. ferner auseinandersetzt, praktisch am 
besten als Erkrankungen des M. tensor chorioi- 
deae betrachten; Lähmung oder Erschlaffung 
des M. tensor chorioideae begründet Darnieder- 
liegen des Accommodations-Vermögens, Krampf 
desselben beständige Accommodation für eine 
gewisse Ent{ernung und Kraftlosigkeit, Schwä- 
che des Tensor setzt Augenmüdigkeit. E. 
will die Lähmung oder Erschlaffnung des Ten- 
sor in zwei Fällen acut auftretend beobachtet 
haben; die Symptome bestanden in starker Er- 
weiterung der Pupille und Unbeweglichkeit der 
Iris; in der Nähe konnte der eine Kranke fası 
nichts erkennen, sehr entfernte grössere Gegen- 
stände sah er zwar, doch nicht so deutlich, wie 
mit dem andern gesunden Auge; mit einem schwa- 
chen Convexglase sah er die Gegenstände in der 
Ferne ebenso deutlich wie mit dem gesunden 
Auge, und mit einem Convexglase von Nr. 15 
sah er in gewöhnlicher Entfernung deutlich klei- 
nere Druckschrift, doch auch nur in dem kurzen 
Zwischenraume von 1—2 Zoll; hielt man das 
Buch näher oder etwas entfernter, so waren ihm 
die Buchstaben undeutlich und das Lesen wurde 
unmöglich. Der Entstehung dieses Uebels war 
nach einem Schlafe in feuchtem Grase Doppel- 
Sehen, das sich aber wieder verlor, vorherge- 
gangen. In dem anderen nach Einwirkung star- 
ker Zugluft eingetretenen Falle waren die Symp- 
tome dieselben und es war ebenfalls nur das 
eine Auge ergriffen; ein Convexglas von Nr. 24 
half dem Uebel ab. Nach Böhm’s Wahrneh- 
mungen, welche E. mittheilt, erholt sich in sol- 
chen Fällen der Accommodations-Apparat ent- 
weder allmälig von selbst oder das affieirte 
Auge wird stark weitsichtig und es muss die 
Störung beim Sehen in der Nähe durch passende 
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Combination von: Brillen beseitigt werden, ' Die 
Complication des in Rede stehenden Uebels mit 
Kurzsichtigkeit erschwert die Diagnose. Der 
Krampf des M. tensor. chor. setzt beständige 
Accommodation für nahe Objecte und Unvermö- 
gen des Auges, sich für die Ferne zu adaptiren. 
E. glaubt diesen Zustand mit Sicherheit nie 
beohachtet zu haben und hält die Diagnose für 
sehr schwierig. Vielleicht findet dieser Fehler 
bei Kurzsichtigen statt, die in unmittelbarer Nähe 
oftmals nicht weiter als 3—4 Zoll deutlich. und 
zwar die feinste Schrift sehen, durch. Concav- 
gläser aber um nichts weiter sehen, indem die 
Nummern nur die Objecte verkleinern. E. knüpft 
an seine Angaben über den Krampf des Tensor 
beachtenswerthe Mittheilungen über Wirkung, 
Wahl und Gebrauch der Brillen für Kurz- und 
Weitsichtige, sowie über Glassorte, Farbe und 
Fassung der Gläser; in Betreff der Farbe be- 
merkte er, dass er die den sogenannten Rauch- 
gläsern nachgerühmten Vorzüge nicht bestätigen 
könne, Besonders ist der Beachtung sehr zu 
empfehlen, was er über den Gebrauch und die 
Anfertigung blaugefärbter Staarbrillen, sogenann- 
ter iso-chromatischer Staarbrillen, und über die 
von Böhm seit mehrern Jahren in Anwendung 
gebrachte iso-achromatische Staarbrille mittheilt, 
welche letztere bei Weitem besser wirken soll, 
als alle anderen Staarbrillen. Da die Linse 
bei der Achromasie des Auges eine Hauptrolle 
spielt, so lag es sehr nahe, das achromatische 
Prineip der Linse, das bei Staar-Operirten ver- 
loren gegangen, durch die Staarbrille zu ersetzen. 
Nach dieser Abschweifung vom Hauptgegenstande 
seines Aufsatzes bespricht E. die Hebetudo visus 
oder Augenermüdung (Augenmattigkeit) und führt 
die objectiven und subjeetiven Symptome der- 
selben an; er gedenkt hierbei des Böhm’schen 
Mittels, Schuster vor der Entstehung der Augen- 
mattigkeit dadurch zu schützen, dass man dem 
Wasser in -den Glaskugeln, deren sie sich bei 
ihrer Arbeit einer besseren Beleuchtung wegen 
bedienen, eine blaue Färbung durch folgende 
Mischung gibt: Cupr. sulph. 5ij, Aqu. destill, 3v, 
Liqu. ammon. caust. 3i; eine solche Färbung 
der Glaskugeln soll den Augen sehr wohlthuend 
sein. Nachdem der Verfasser des Nutzens blauer 
Convexgläser bei diesem Fehler gedacht hat, 
erinnert er noch an v. Gräfe’s Empfehlung pris- 
matischer Brillen bierbei, wenn der Fehler auf 
Schwäche der inneren Augenmuskeln beruht (s. 
d. Bericht auf d. J. 1853. 8. 160.) urdkais 
Tavignot nimmt verschiedene Arten von 
Kopiopie an, die nach ihm die offenbare Folge 
einer mangelhaften, für die Regelmässigkeit und 
Ausdauer der Gesichtsfunktion erforderlichen Ac- 
commodation der Augen für die Nähe ist. Er 
unterscheidet eine natürliche, accidentelle und 
artificielle Kopiopie. Die erste dieser drei Ar- 
ten kommt unter mehr physiologischen als pa- 
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thologischen Verhältnissen vor, z. B. bei Perso- 
nen, deren Augen von Geburt’ an weitsichtig 
sind und desshalb des Accommodationsvermögens 


für die Nähe entbehren; solche Augen ermüden 


leicht, wenn sie genöthigt sind, nahe und kleine 
Objecte aufzufassen. Die schiefen Augenmuskeln 


vermögen in diesem Falle nur durch die äus- 


serste und zwar auch nur momentane Anstrengung 
die Augen zum Sehen in der Nähe zu bestim- 
men. . Sobald die Contraetion: dieser Muskeln 
aufhört, hört auch das deutliche Sehen auf, bis 
eine neue Anstrengung nach einiger Zeit ‚der 
Ruhe eine abermalige Adaptation zulässt.‘ Die 
accidentelle Kopiopie, die bei Kurz- und Fern- 


sichtigen vorkommt, ist immer von einem All- 


gemeinleiden von Schwäche oder nervöser Reiz- 
barkeit begleitet und davon herrührend. Die 
künstliche Kopiopie hat ihren Grund in dem 
Mangel an Uebereinstimmung im Muskelapparate 
des Auges und entsteht unter dem Einflusse von 
für die Sehweite eines Auges sich nicht eignen- 
den Gläsern; es geschieht dies umso leichter, 
je älter eine Person und je mehr ihr Nerven- 
system gelitien hat. 
hauptsächlich in der Anwendung von Convex- 
gläsern und es eignen sich dieselben auch für 
Kurzsichtige von dem Momente an, wo sie zu- 
gleich an Kopiopie leiden. 

In Hinblick -auf die -allbekannte Dürftigkeit 
der Resultate, welche bei Hornhauttrübungen 
durch die sogenannten aufhellenden Mittel er- 
zielt werden, und auf .die Erfolglosigkeit der 
Versuche, durch Scarification, Abrasion, Kerek- 
tomie etc. den durch jene Trübungen verursach- 
ten Gesichts-Beeinträchtigungen abzuhelfen, stellte 
Schauenburg Versuche mit sogenannten Schiel- 
brillen (jenen durchbohrten Hornkapseln, durch 
die man ehemals die convergenten Gesichtsaxen 


Schielender zu mehr paralleler Stellung bringen 


zu können wähnte) an, nachdem er gefunden 
hatte, dass, wenn Personen mit Centralkapsel- 
staar, Hornhautflecken etc. die Platten mit grös- 
seren Oeffnungen dem Auge möglichst‘ nahe 
brachten, sie Gegenstände deutlicher und länger 
sahen, ohne gereizt zu werden. Es schien ihm 
unzweifelhaft, dieser Gewinn rühre daher, dass 
die durch die im dioptrischen Apparate befind- 
lichen ungleichartigen Körper herbeigeführte 
Störung dadurch verringert oder gänzlich’ auf- 
gehoben, dass sie auf diese Weise abgeblendet 
würde. Hornhautflecken verringern nämlich da- 


‘durch das scharfe und sichere Sehen, dass sie 


innerhalb des doppelten Kegels, der zwischen 


‚einem erleuchteten Punkte ausserhalb des Auges 
und dem ihm entsprechenden Punkte ‘auf der 


Retina entsteht, als mehr oder weniger undurch- 
sichtige Körper eingeschoben sind und zwar im 
grössten Durchmesser dieses Doppelkegels, der 
durch die Hornhaut, soweit sie der Pupille ent- 
spricht, gebildet wird. Dadurch wird die Iris 
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in der vollständigen Erfüllung ihrer Aufgabe 
behindert, indem 'sie zwar noch alles überschüs- 
sige und desshalb blendende Lichtquantum von 
den inneren Augenorganen abhält, aber nicht 
mehr zur Abhaltung solcher Theile im Bereiche 
des Doppelbildes dient, die von ungleichartiger 
Durchsichtigkeit sind. In solchen Fällen kommt 
es nun nach Sch. darauf an, durch eine künst- 
liche, vor dem Auge etablirte Pupille die un- 
vollständig und zum Nachtheil des Gesichts fun- 
girende normale zugleich unschädlich zu machen 
und zu ersetzen. Sch. behauptet, dass voll- 
ständig undurchsichtige, ganz kleine Hornhaut- 
flecken, selbst wenn sie central liegen, die Seh- 
kraft weniger, als durchscheinende Flecken oder 
auch oft gar nicht beeinträchtigen. Den Grund 
hiervon findet er theils in einer Art von Ge- 
wöhnung an die durch den Flecken verursachte 
Störung, theils darin, dass von einem ganz un- 
durchsichtigen Flecken alle auf ihn fallende 
Strahlen absorbirt oder zurückgeworfen werden 
und dass eben gar keine Strahlen durchgehen, 
während bei durchscheinenden Flecken, die aus 
Fasern, Streifen, Lamellen, Kugeln etc. von un- 
gleichartiger Durchsichtigkeit und Brechbarkeit 
bestehen, die sie treffenden Lichtstrahlen theils 
zurückgeworfen theils verschiedentlich gebrochen 
werden; die einen Flecken dieser Art durch- 
dringenden Strahlen breiten sich dann in dem 
normalen Gewebe büschelförmig und unregel- 
mässig nach allen Seiten hin als diffuses Licht 
aus, und heben die Wirkung der neben dem 
Flecken normal eingedrungenen Strahlen in hö- 
berem oder geringerem Grade auf. Die hier- 
durch verursachte Störung tritt nicht blos bei 
‘ Flecken vor der Pupille, sondern auch bei sol- 
chen zur Seite derselben ein, da sie ebenfalls 
einen Theil des durch sie entstehenden diffusen. 
Lichtes zur Retina schicken. Die Entstehung 
dieses diffusen Lichtes wird nun, wie die Beob- 
achtung bereits thatsächlich gelehrt hat, durch 
eine künstlich vor dem Auge in angemessener 
Weise etablirte Pupille (eine zweite künstliche 
Iris) verhindert und ein schärferes Sehen für 
geraume Zeit möglich gemacht. Zur Erreichung 
‚dieses Zweckes eignen sich nach Sch. optische 
Vorrichtungen, welche eine kleine Pupille (künst- 
liche Myosis) bilden und von Sch. myotische 
Brillen genannt werden. Diese Brillen blenden 
die Hornhauttrübung vor der Pupille der Art 
ab, dass gewissermassen durch eine neue Pupille 
vor dem Auge dem Lichte wieder ein freier 
Zugang gestattet und die Entstehung von Zer- 
streuungskreisen auf der Retina vermieden wird. 
Das künstliche, vor dem Auge anzubringende 
Diaphragma würde am bequemsten aus Metall 
Horn oder Leder mit einem schwarzen Belege 
auf der Innenseite herzustellen sein und zwar in 
Form einer Kapsel, deren Wölbune so gering 
ist, als der prominirendste Theil der Hornhaut 


.geblendet werden. 
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und die Cilien es gestatten. Alles seitliche Licht 
muss von ihr abgehalten werden und es muss 
sich die Oeffnung so dicht vor, der Hornhaut 
befinden, dass ein möglichst grosses Gesichtsfeld 
beherrscht wird. Sch. gibt den Rath, die Kapsel 
vorläufig aus knetbarem Wachs anzufertigen 
und ein durchbohrtes Blech auf der Höhe der 
Wölbung einzusetzen; hiernach kann, wenn man 
die angemessenste Form ausfindig gemacht hat, 
vom Öpticus leicht eine myotische Brille mit 
gewöhnlichem Brillengestelle oder einem Hand- 
griffe ausgeführt werden. 

Schauenburg hält die Wirkung der myoti- 
schen Brille nicht nur für analog, sondern für 
identisch mit der Wirkung, welche die Iris aus- 
zuüben hat; denn diese übt . nicht blos einen 
wesentlichen Einfluss auf die Accommodation aus, 
sondern dient auch zur Abblendung überflüssiger 
und nachtheilig wirkender Strahlen. Hiermit 
weist er den von van Wyngaarden ibm ge- 
machten Vorwurf ab, von der Wirkung der in 
Rede stehenden Brille sich keine richtige Vor- 
stellung gemacht zu haben. F 
Hier möge nur noch bemerkt sein, dass 
Schauenburg sogenannte Schielbrillen (dureh- 
bohrte Hornkapseln) auch bei Polykorie, bei 
Coloboma iridis und ähnlichen Irregularitäten 
der Pupille mit Nutzen zur Verbesserung und 
Verschärfung des Gesichts in Anwendung brachte. 
Es war dies besonders bei einer Person mit Co- 
lobom der Iris der Fall, weil, wie Sch. annimmt, 
bei der Benutzung der Brille die durch den 
Marginalkreis der Linse gehenden Strahlen ab- 
Ebenso erwies sich eine 
solche Brille in einem Falle von künstlicher 
Pupille sehr nützlich, indem der Träger’ deısel- 
ben mit Hülfe der Brille noch besser sah. 

Derselbe Autor spricht in seinem Aufsatze 
ferner die Besorgniss aus, dass die von Krucke 
ersonnenen, von Donders empfohlenen und von 
Wutzer und v. Gräfe angeblich mit Erfolg an- 
gewendeten prismatischen Brillen zur Hebung 
des Schielens dasselbe Schicksal, wie jene ob- 
soleten Schielbrillen haben werden; wenigstens 
waren die von ihn selbst beobachteten Resultate 
ihrer Anwendung nicht geeignet, ihn zu ibren 
Gunsten zu stimmen. Dagegen hat er, wie Ref. 
noch nachträglich erwähnen will, die myotischen 
Brillen auch für Albino-Augen sehr nützlich 
befunden, da sie das durch die pigmentlosen 
Lider-, Iris- und Gefässhäute durchgehende Licht, 
das diffus auf die Retina wirkt, abblenden. Der 
Albino sieht besser und die rothe Pupille er- 
scheint nach Vorlage der myotischen Brille so- 
fort schwarz. 

In einem zweiten Aufsatze unter der Ueber- 
sehrift „die künstliche Pupille in dem Auge 
(Irideetomie) bespricht der genannte Autor mit 
Sachkenntniss die künstliche Pupillenbildung und 
ihre verschiedenen Arten und Modificationen, in 
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denen sie in älterer und ‚neuerer Zeit zur Aus- 
führung gekommen ist, ihre Indicationen und 
ihren Werth; der Aufsatz bietet nicht minder 
geschichtliches, wie praktisches Interesse. 

Der eben erwähnte van Wyngaarden fasste 
den von :Schauenburg mit Donders besproche- 
nen Gegenstand auf des letzteren Veranlassung 
wie es scheint, auf und schrieb seine Inaugural- 
Dissertation hierüber, die in v. Gräfe’'s Archiv 
für Ophthalmologie unter der obigen Aufschrift 
vom Verf. verdeutscht worden ist. Nachdem er 
einige Bemerkungen über den beschränkten Werth 
der zur Heilung der Hornhauttrübungen bisher 
angewendeten und, vorgeschlagenen ‘medicamen- 
tösen und operativen) Mittel voraus geschickt 
hat, geht er zur Darstellung der von Schauen- 
burg myotische, von Donders stenopäische Brille 
genannten optischen Vorrichtung zur Verbes- 
serung des Sehvermögens bei Hornhauttrübungen 
über, indem er seine Mittheilungen in 3 Ab- 
schnitte theilt; im 1. untersucht er, welchen 
Einfluss Hornhauttrübungen auf das Sehvermö- 
gen ausüben; im 2. erörtert er, auf welche Weise 
das Sehvermögen hierbei verbessert werden kann, 
und gibt zugleich eine genauere Beschreibung 
der in Rede stehenden Brillen; im 3. endlich 
_ theilt er mehrere Fälle mit, welche den grossen 
Vortheil dieser Brillen darlegen. Im ersten Ab- 
schnitt weist der Verf. nach, dass die Unter- 
scheidung der ganz undurchsichtigen Trübungen 
der Hornhaut von den durchscheinenden bezüg- 
lich ihrer Wirkung und ihres Einflusses auf das 
Sehvermögen von der höchsten Wichtigkeit ist; 
vollkommen undurchsichtige Trübungen eines 
Hornhauttheiles schaden nämlich in der Regel 
dem deutlichen Sehen weniger, als halbdurch- 
sichtige oder durchscheinende (s. weiter oben). 
Der Grund hiervon liegt in der Diffusion, wel- 
che das einfallende Licht durch die halbdurch- 
sichtige Trübung erleidet; diffundirte, nach allen 
Richtungen hin zerstreute Lichtstrahlen sind aber 
für das Sehen nicht nur -nicht gleichgültig, son- 
dern positiv nachtheilig. Es breitet diffuses Licht 
einen matten Nebel über das ganze Netzhaut- 
bild aus. Die Aufgabe nun, dem Uebelstande 
diffus ins Auge einfallenden Lichtes zu begeg- 
nen, besteht in der Abscheidung alles Lichtes, 
das sich von der Hornhaut aus durch das Auge 
diffus verbreitet. Dieser Aufgabe, durch deren 
Erfüllung das Sehvermögen auffallend gebessert 
wird, entspricht jene brillenartige Vorrichtung, 
die, wie schon bemerkt, von Donders stenopüi- 
sche Brille (von orevos „eng“ und örn „Fen- 
sterscheibe“) genannt wird. Der Uebertragung 
der Dissertation von ®. W. in v. Gräfe’s Archiv 
für Ophthal. ist ‘eine Abbildung dieser Brille 
beigegeben. Es lässt sich aber diese Vorrich- 
tung nicht blos in Brillenform, sondern auch in 
Form einer Lorgnette anwenden. Donders hat 
bereits in einem Falle von Hornhauttrübung, 
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den v. 'W. mittheilt, 
dieser Brille erprobt: und seine Beobachtung in 
der Nederland. Lancet. 1854. D. IH. Bl. 538 
veröffentlicht. Diese Brille wirkt nach v. W’s. 
Darstellung doppelt vortheilhaft, einmal und 
hauptsächlich weil sie das diffuse Licht abschnei- 
det, welches bei unbewaffnetem Auge durch die 


Trübung eindringt, zweitens, weil sich die Pu- 
pille erweitert, was eben die Folge dieser Aus- 


schliessung des überflüssigen ‘und schädlichen 
Lichtes ist. Es bedarf desshalb auch 
Regel keiner 
Wie ebenfalls schon erwähnt wurde, gewährt die 


myotische oder stenopäische Brille auch in man- 
chen anderen Augenkrankheitsfällen, z. B. bei 


angehenden Cataracten, bei Mydriasis und Iri- 
deremie, beim Albinismus, 
Vortheile. Am Schlusse seiner Dissertation führt 
v. W. noch 6 Beobachtungen von Hornhaut- 
trübungen an,, bei welchen die Anwendung der 


stenopäischen Brille sich sehr auffallend be- 


währt. 


nach seiner Weise construit und dieselbe bereits 
in zahlreichen Fällen von centralen Hornhaut- 


die vortreffliche Wirkung 


in" der 
künstlichen Pupillenerweiterung. 


nicht unerhebliche 


Ref. hat die myotische (stenopäische) Brille 


trübungen, Centralstaaren und angehenden Staa-- 


ren ete., so wie bei einem S8jährigen Albino 


sehr bewährt gefunden. 
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Benj. Bell. Fälle von Epiphora. Yen, Journ. Sept..- 
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Binard. Ueber den Tumor und. die. Fistula TRayIRaen 
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sen Arch. f, Ophthalmol. I. Bd, 1. Abth. - bu 
O. Heyfelder. Anchylops und Daeryocystitis. 
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Desmarres bespricht das Thränen a 


nach seinen Ursachen. Er unterscheidet hier- 
nach: 


ungen der Thränendrüse und der Bindehaut; 


2) das Thränen in Folge von Störungen in Her 
Verhältnissen des Augenlidrandes zum Augapfel, 


wohin er das durch Augenlidwunden, Augen- 
lidgeschwülste, 
durch Eetropium senile, Exophthalmos, Hydroph- 
thalmie und Atrophie des Bulbus verursachte 
Thränen, so wie auch dasjenige rechnet, wel- 
ches dadurch entsteht, | 
Schlafes das obere Augenlid zwischen den Aug- 


apfel und das untere Lid legt (Chevauchement 


des paupieres); 3) das Thränen in Folge von 


1) das Thränen in Folge von Erkrank- 


Paralyse des 7. Nervenpaares, 


dass sich während des 


Deutsche a 


a 


voN 


Krankheiten der Thränengänge und des Thrä- 
nenstockes, wobei er auch der allerdings mehr- 
fach Erwähnung geschehenen Abweichung (der 
Ductus lacrymales von ihrer normalen Lage mit 
abnormer Richtung ‚nach aussen) und gemeinig- 
lich damit verbundenen Verengerung derselben, 
wogegen von Bowman ein besonderes Heilver- 
fahren (s. den Bericht auf 1852, 8. 148) an- 
gegeben worden ist, mit einigen Worten ge- 
denkt; 4) das Thränen in Folge von Knochen- 
Kerniheien (Caries des Os unguis und Os eth- 
moideum, so wie der benachbarten. Knochen), 
wovon er einige Beispiele anführt; endlich 5) 
das Thräuen in Folge von Schleimhautleiden 
(ehronische Entzündung mit Gewebsveränderung 
der Schleimhaut, Polypen der Nasenhöhle). 

In drei Fällen von Epiphora, welche 2. Bell 
mittheilt, befand sich der untere Thränenpunkt 
statt Au einer Erhabenheit, wie im normalen 
Zustande, auf einer Sheetlathten Stelle, auf 
welcher die Oeffnung beträchtlich verengt, stets 
trocken und in einiger Entfernung von der Grenze 
der Augenlidbindehaut erscheint. B. wandte das 
Verfahren Bowman’s an; er schlitzte nämlich 
das Thränenröhrchen von dem Thränenpunkte 
.80 weit auf, dass die Mündung an die Stelle 
der.inneren Augenlidlläche zu liegen kam, wo 
sich die Thränen ansammein; die Wunde er- 
hielt-er einige Tage hindurch mittelst einer ein- 
gelegten Sonde offen, und verwandelte so den 
Kanal in eine Rinne. 

‚ Critchett :theilt drei Fälle von Thränensteinen 
mit; in zweien entfernte er die Thränensteine 
nach einem Einschnitte in das. obere Thränen- 
röhrchen; sie bestanden aus kohlensaurem Kalke 
mit verdickter organischer Substanz; im dritten 
Falle zog er aus dem unteren Thränenröhrchen 
eine kleine, weissliche, aus dem Thränenpunkte 
hervorragende Masse mit einer feinen Pincette 
aus. — Bowman’s Fall betrifft eine Dame, die 
seit 2, Jahren an entzündlicher Anschwellung 
des unteren Augenlides im inneren Winkel und 
nach einem Einstiche in dieselbe an fortwährendem 
Eiterabflusse litt. Nach Aufschlitzung des Thrä- 
nenröhrchens zeigte sich dasselbe so erweitert, 
dass es eine Bohne fassen -konnte, und es 
enthielt mehrere rundliche Steinchen zum 
Theil von grünlicher Farbe und erdiger Be- 
schaffenheit ; der Thränensak selbst war gesund. 
— In Walls kalle war,. wie sich nach Auf- 
schlitzung des Thränenröhrchens mit Schonung 
des Thränenpunktes von der inneren Augen- 
lidfläche aus zeigte, der ganze Canal von einer Harz 
ten Masse ausgefüllt, die nur mit Hülfe eines 
Hakens herausgezogen werden. konnte -und 
hauptsächlich aus phosphorsaurem Kalke bestand. 

Berauds Aufsatz über Symptome und Diag- 
nose des Tumor lacrymalis ist eine Fortsetzung 
seiner Untersuchungen über die pathologische 
Anatomie, die Ursachen und Entstehungsweise 
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desselben, worüber bereits in dem Berichte auf 
das Jahr 1853, 8. 161, referiert worden ist. 
Auch diese Fortsetzung enthält beachtenswerthe, 
unsere Kenntnisse vom Sitze der Thränensack- 
geschwülste und den hierbei vorkommenden Ver- 
schiedenheiten. fördernde Mittheilungen; der Verf. 
macht namentlich auf das Vorkommen: dieser 
Geschwülste oberhalb und unterhalb der Sehne 
des Orbieularmuskels, und an ‚der äusseren Seite 
des Thränensackes aufmerksam; ebenso geschieht 
diess in Betreff des Volumens, das sie erreichen, 
ihrer Consistenz und Richtung, ihrer Farbe etc. 
Ausser den hierauf bezüglichen Symptomen, die 
er als anatomische bezeichnet, führt er eine 
zweite Reihe von Symptomen an, die er physiolo- 
gische nennt; zu ihnen rechnet er die Epiphora, 
den Schmerz, die spastische Contraction des 
Orbicularmuskels der Augenlider und der Thrä- 
nenpunkte, den Eiterabfluss durch die Nasen- 
höhlen. oder Thränenpunkte, durch eine oder 
mehrere abnorme Oeflaungen, dena Zustand des, 
Sehvermögens und Geruchsorgans. Die spasti- 
sche Contraction der Thränenpunkte und. des 
Orbicularmuskels will B. bei. Thränensackge- 
schwülsten oft beobachtet haben und soll der 
letztere am öftersten partiell am inneren Augen- 
winkel spastisch contrahirt sein; auch glaubt 
‚er, dass hierin die hauptsächlichste, wenn nicht 


einzige Ursache der Epiphora liegt. Die Symp - 
tome des Tumor lacrymalis mit „Prolapsus“* 
oder Adhäsion der Valvula inferior) des Thrä- 


nensacks werden von ihm unter Anführung; von 
Beispielen aus der Literatur und aus eigner 
Praxis besonders entwickelt und an sie reiht 
er die des Tumor lacrymalis in Folge von Ein- 
balgung (enkystement) des Thränensackes an. 
Die Einbalgung dieses Tumor, der nach D, ziem- 
lich häufig bei alten Personen vorkommt, erklärt 
sich, wie er annimmt, sehr gut durch die Exis- 
tenz der am oberen und unteren Theile des 
Thränensackes befindlichen Klappen. Nimmt 
man an, dass beide Klappen adhäriren, so wird 
der Thränenbehälter weder nach unten mit dem 
Nasenkanale, noch nach oben mit den Thränen- 
gängen in Verbindung stehen; in diesem Falle 
sammelt ‚sich das durch die Wände des Thrä- 
nensackes secernirte Liquidum in der Höhle 
desselben an, dehnt sie aus und bildet so eine 
wahre Cyste. Das in ihr enthaltene Secret wird 
nach und nach durchsichtig, wie Thränen, und 
es nimmt auch die Schleimhaut des Thränen- 
sackes ein seröses Ansehen an; BD. knüpft hieran 
die Frage, ob nicht der als Anel’scher Hydrops 
bezeichnete Tumor hierher zu rechnen sein 
möchte. Seinen Aufsatz schliesst er mit der 
Bemerkung, dass nur bei strenger Unterscheid- 
ung der Symptome und Art der Greschwulst. es 
möglich sei, der Behandlung eine solide Basis 
zu geben. 

Einige interessante Fälle von Krankheitszu- 
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ständen ‘der Thränenwege theilt ferner v. Graefe 

mit. So beobachtete er zwei Fälle von Poly- 
_ penbildung im Thränenschlauche; 


Fällen bestand Dacryoeysto-Blennorhoe und im 
unteren Theile des Thränenschlauchs eine Strie- 


tur. v. Graefe vollzog die Verödung des Thrä-. 


nenschlauchs in beiden Fällen nach Desmarres 
mit dem Ferrum candens In dem einen Falle 
hatte die bei der Eröffnung des Thränenschlauchs 
hervorspringende polypöse Geschwulst, welche 
mit einem 11/2‘ dicken Stiele an der hinteren 
‚Wand aufsass, die Grösse einer Haselnuss; im 
anderen Falle war der Polyp ungefähr doppelt 
so gross als eine Eirbse. Beide Polypen glichen 
den Nasenpolypen. 


Ausführlich beschreibt: derselbe Beobachter 
einen Fall von Concretionen im unteren Thrä- 
nenröhrchen durch Pilzbildung; sie bildeten eine 
äusserlich sichtbare Geschwulst, die etwas grös- 
ser war, als eine Erbse. Beim Drucke auf diese 
Geschwulst entleerte sich aus dem unteren Thrä- 
nenpunkte etwas eitrig-schleimige Flüssigkeit 
und nach Eröffnung des Thränenröhrchens tra- 
ten drei Concremente, ein jedes ungefähr eine 
halbe Linse gross, hervor; sie bestanden , mi- 
kroskopisch untersucht, aus eng verfilzten Fa- 
denpilzen, deren Thallusfäden, Sporen und Spo- 
ridien, obschon in verschiedener Grösse, mit 
dem Favuspilz ungefähr ein gleiches Ansehen 
hatten. Später kamen zu verschiedenen Zeiten 


noch mehrere derartige Konkremente zum Vor- 


schein, nach deren vollständigem Austritt die 


Wunde, ohne Symptome zu hinterlassen, heilte. 


von Graefe hielt es für wahrscheinlich, dass 
dureh diese Pilzbildung und den durch sie be- 
dingten Reiz die bemerkbar gewesene Eiterung 
hervorgerufen wurde, und führt mehrfache Gründe 
für diese Ansicht an. 


Ferner beobachtete derselbe fruchtbare Au- 
tor an einem Soldaten 1%/,” nach aussen von 
der Papille des unteren Thränenpunktes eine 
zweite etwas feinere, nicht erhabene Oeffnung, 
die jedoch blind zu endigen schien (ein Anel’- 
sches Stilet liess sich nicht weit in sie einfüh- 
ren.’ ©. @. bezeichnet diese Beobachtung als 
einen Fall von doppeltem 'T'hränenpunkte. 

Drei andere Beobachtungen von Graefe's 
beziehen sich auf eine Ruptur des Thränen- 
schlauchs und ein dadurch erzeugtes Subcon- 
junctival-Emphysem, so wie auf eine Bindege- 
websgeschwulst und eine Hypertrophie der Thrä- 
nenkarunkel, | 

Besonderer Hervorhebung werth ist dessel- 
ben Autors Mittheilung über die Anwendung 
konischer Sonden und der Luftdouche in Fäl- 
len von Thränensackleiden. Die Thatsache, 
dass zu enge Thränenpunkte, besonders wenn 
ihre Lage nicht absolut richtig ist, für. die Ab- 
sorption ‘der Thränen ungünstig sind, und dass 


in beiden 
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deren künstliche Erweiterung in gewissen Fäl- 
len von. Thränenträufeln gute Dienste leistet, 
veranlasste bekanntlich Bowman zur blutigen 


Erweiterung des unteren T'hränenpunktes bis in - 


den Bereich der Bindehaut.  ». Gr. dagegen 
sucht die unblutige Erweiterung durch konische 
Sonden zu bewerkstelligen, die geraden Karls- 
bader Nadeln ähnlich sind; ihre Spitze ist je- 
doch leicht abgerundet und in den untersten 
4““ schwellen sie ziemlich rasch an. Diese 
Sonden führt er bis in die Nähe des Thränen- 
sackes ein und lässt sie 5—-10 Minuten lang: 
liegen. Er sah von diesem Verfahren bei je- 
nem Thränenträufeln, wo ohne‘ nachweisbaren’ 
Process im Thränenschlauche, selbst "bei guter 
Durchgängigkeit desselben, das Auge zuweilen 
in Flüssigkeit schwimmt, wiederholt günstige 
Wirkung. Die Anwendung der konischen Son= 
den empfiehlt er auch zu diagnostischen Zwe- 
cken in Bezug auf stattfindende oder nicht statt- 
findende Durchgängigkeit der Thränenwege und 
zur Vorbereitung von Injectionen. ' Die Luft-' 
douche empfiehlt v. G. für die unblutige Be- 
handlung der Thränenschlauchleiden ; sie besteht 
darin, dass eine Anel’sche Spritze‘ mit .atmos- 
phärischer Luft: gefüllt und nach Verstopfung 
des oberen Thränenpunktes durch eine konische 
Sonde diese Luft ins untere Thränenröhrchen: 
eingetrieben wird. Es soll diess das beste Rei- 
nigungsmittel sein und alle Kranken sich :da- 
durch sehr erleichtert fühlen. Injectionen von 
kohlensaurem Gase, durch welches "er auf die 
Schleimhaut einwirken wollte, kann er keinen 
besonderen Nutzen nachrühmen, HER ETRBE 


XIV. Augenoperationen und Augen- ” 
instrumente, ee 


\ 


Wilms. Bericht über die in dem Krankenhause Betha- 
nien etc. verrichteten Operationen. Annalen des Cha- 
rite-Krankenhauses zu Berlin, V. Jahrg. 2. Hft. 

Szokalski. Bericht über 32 Fälle von Abrasio corneae, 
Revue. med: chir. 1853; Deabr.: 7 u hs 


Curling. Zwei Fälle von Aneurysma der Art, ophthal- 
mica. Ligatur der Carotis, Dubl. Press, Nr. 814. 


0: Heyfelder, Künstliche Pupillenbildung, Deutsche Kli- 
nik. Nr. 50, Ni KHESESL NE ’ 


Tavignot, Künstliche Pupillenbildung unter ungewöhn- 


lichen Umständen. Warum ? -Gaz, des Höpit, Nr. 181, 
Schreiner. Gonsid6rations sur l’op£ration du Strabisme.- 
These: ‚Strasbourg, 1853, £ 


Velpeau. Ueber die Operation des Strabismus. Gaz, des 
Höpit. Ne. 28. “ | Mer 5 
Fröbelius. Zur Technik der Schieloperation. _ Med: Zig. 


Russlands Nr, 27, 
Tavignot, Keratotom, das die Bestimmung hat, die Ex- 
 traction des grauen Staars zu erleichtern, Gaz, des 
Höpit. Nr, 131. ERTEILEN; 
Kächler. Zur Ausschälung der Geschwülste in der Augen- 
höhle und am Halse. Deutsche Klinik Nr, 48, 


Oritcheit, Exstirpation des Auges. Lancet. März. 
Tavignot, Neuer Fixator des Augapfels. Revue de Ther, 
Nr, 4; ji aa ht 27 78 
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Vallez. ‚Mittheilung über den einfachen Augenlidhalter. 


‚ Journ. de Med. de Brux, Sept. 


T t. Pincett E L’ ’ BR : 
ea FREE ae a. der Auzealidhauk Bei substanz selbst zeigt sich beim Abschaben, noch... 


' weniger nachgiebig ; gelingt es, ihre Durchsich- 
2 Wilms theilt in: de Eiliden zwei Fälle von: 
plastischer Operation an den Augenlidern mit. 


el. Ne. Eape 
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In dem einen Falle war Haut und Knorpel des 
linken unteren Augenlides durch Epithelialkrebs 
zerstört; nach der Exstirpation des Augenlides 
wurde der dadurch entstandene Defekt durch 
Verschiebung eines auf der Wange gebildeten 
Hautlappens ergänzt. Die Heilung erfolgte zum 
‚grössten Theile durch die, erste Vereinigung und 


e3 liess sich nun das Auge beim Schliessen des. 
oberen Augenlides vollkommen bedecken. In dem’ 


anderen Falle fand ebenfalls Zerstörung durch 
Epithelialkrebs eines Theils der Haut des linken 
oberen und unteren Augenlides und der dem 
inneren Augenwinkel benachbarten Haut der Nase 
bis zum Nasenrücken statt; der Knorpel beider 
Augenlider war aber von der Zerstörung nicht 
ergriffen. Nach Exstirpation des Krankhaften wurde 
der dadurch entstandene Defekt (in der Grösse 


eines Viergroschenstückes) durch Verschiebung 


der benachbarten Haut ausgeglichen. Un: den 
oberen Theil zu ergänzen, wurde vom oberen 
Rande der Wunde aus ein 2 Zoll langer Schnitt 
nach oben in die Stirn geführt, die Haut abge- 
löst und bis zum Ligam. palpebr. internum herab- 
gezogen und angeheftet; zur Ergänzung des un- 
teren Theiles des Defekts wurde ein Lappen 
aus: der Wange gebildet und heraufgezogen und 
am Lig. palpebr. int. mit der von oben herab- 
gezogenen Haut vereinigt. Die Vereinigung er- 
folgte theils per primam reunionem, theils durch 
Granulationsbildung. In der 4. Woche nach der 
Operation: war die Vernarbung vollkommen be- 
endigt, die Entstellung vollständig gehoben und 
nur die Augenbraune stand etwas tiefer, als die 
rechterseits; die. Narben. der Schnittwunde waren 
als haarfeine Streifen sichtbar. 

Szokalski gelang es nach einigen fehlgeschla- 
genen Versuchen bei einem. Kranken zuerst am 
rechten, dann am linken: Auge das Sehvermögen 
durch die von Malgaigne vorgeschlagene Abrasion 
der getrübten Hornhaut wieder herzustellen. — 
Darauf schlugen ihm wieder einige Versuche fehl; 
nichtsdestoweniger sah er sich durch die in an- 
deren Fällen erzielten Resultate, über die er. be- 
reits in der Union med. vom 30. Novbr. 1847 
Mittheilung gemacht hat, zu neueren Versuchen 
ermuthigt. Er operirte seitdem an 20 Personen 
32 Hornhautopacitäten; es waren diess Fälle, 
die am meisten einen günstigen Erfolg hoffen 
liessen. Die Operation selbst ist leicht ausführ- 
bar: man, schabt mit. der Schneide eines: lanzen- 
förmigen Messers die verdunkelte Hornhaut :und 
verfährt dabei in ähnlicher Weise wie beim Ra- 
diren. eines Tintenfleckes im Papier. Die Horn- 
hautepidermis;,  adhätirt. fest an: ihrer ‚Unterlage 

Jahresbericht der Medicin pro 1854, B, III. 
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bei Lebenden, so dass'sie sich nicht immer in: 
einer Sitzung wegnehmen lässt. Die Hornhaut- 


tigkeit wieder herzustellen, so ist diess Resultat, 
öfterer eintretender Resorption, als der mechani- 
schen Hinwegnahme der verdunkelten Parthie zu- 
zuschreiben. Von 32 Fällen von Abrasio corneae. 
‚erzielte er in 15 vollkommene und in 8 nur 
halbe Erfolge; in 5 Fällen blieb die Operation, 
erfolglos uml in 4 Fällen musste er excessiver 
Reaction und schlimmer Zufälle wegen auf ihre 
Durchführung verzichten. In einigen der Fälle, 
die mit volkommenem Erfolge operirt wurden, 
war die Trübung oberflächlich, in anderen tiefer 
gehend, selbst leucomatös. : Als Regeln für die 
Ausführung der Operation stellt er folgende. auf: 
1) sie in mehreren Sitzungen zu vollziehen und 
namentlich in der ersten sehr vorsichtig und 
schonend zu Werke zu gehen und 2) dem Horn- 
hautrande nicht zu nahe zu kommen, weil. die- 
ser, wie 82. glaubt bemerkt zu haben, trauma- 
tische Verletzungen viel weniger. verträgt, als 
der mittlere Theil der Hornhaut. Währenddem 
kann man durch Merkurialien, Jod und Senega 
auf Beförderung der Resorption hinwirken. 

Die kreisförmige Umschneidung des Binde- 
hautgewebes und Unterbindehautgewebes im gan- 
zen Umkreis der Hornhaut oder nach Umstän- 
den die Semicircumeision verdienen nach Küch- 
ler’s Ansicht als Methoden in die Augenheilkunde 
aufgenommen zu werden. Eine Menge von Trü- 
bungen, Verdickungen, Verdichtungen und förn- 
liche Entartungen im Bindehautblatte der Horn- 
haut, Exsudationen, Trübungen und Injectionen 
unterhalb desselben finden nach ihm ihre Nah- 
rung in den Gefässzuströmungen und dem Con- - 
junctival- und Subeonjunctivalgewebe rund um: 
die Hornhaut, und.oft geben ganze Ströme von 
Gefässen in gerader Richtung zum Heerde der 
Trübungen an der Hornhaut die Tendenz zur 
Ernährung derselben kund. In diesen Fällen ist 
nach K. die Circumeision oder Semicircumeision 
vorzugsweise angezeigt, nicht aber die stellen- 
weise Trennung der kleinen Gefässchen , auch 
überhaupt nicht blos die Tre.nung des Conjune- 
tivalgewebes, sondern zugleich die des Subeon- 
»junctivalgewebes. Fortdauernder Entzündungszu- 
stand ist keine Gegenanzeige, sondern eine An- 
zeige für die Operation. Am glänzendsten soll 
die Wirkung sein, wo die Gefässzüge zur Horn- 
baut deutlich sichtbar sind und die Entzündungen 
schon wochenlang entzündungswidrigen Mitteln 
widerstanden ‘haben. Man bedient sich zur Ope- 
ration der Scheere und des Häckchens; der 
Wardrop’sche Scarifieator reicht dazu nicht aus. 

Derselbe Autor gibt einige sehr allgemein 
gehaltene Regeln für die Exstirpation von Ge- , 
schwülsten in der Augenhöhle und am Halse an, 
Regeln, die ihrer Allgemeinheit wegen nicht blos 
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auf Operationen dieser Art, sondern auf .chi- 
rurgische Operationen überhaupt Anwendung 
finden. 

Fröbelius macht einige Mittheilungen über 
die Schieloperation, in der Absicht, dadurch viel- 
leicht manche üble Folgen derselben, unter de- 
nen besonders der Strabismus opponens anzu- 
führen ist, mehr oder weniger zu verhüten und 
somit mehr Zutrauen zum guten Erfolge der 
Operation einzuflössen. Er erkannte aus den in 
Pappenheim’s Gewebelehre des Auges (Breslau 
1842) enthaltenen Bemerkungen über die Ab- 
hängigkeit des Erfolges der Schieloperation von 
der anatomischen Bes und Verbindung der Te- 
‘non’schen Kapsel mit den Augenmuskeln, dass 
die glücklichen Operations-Erfolge, die er erzielte, 
hauptsächlich von der Erhaltung der Verbindun- 
gen der Tenon’schen Kapsel mit dem hinteren 
Ende des durchschnittenen Muskels abhingen. 
Diese Kapsel näher beschreibend sagt er, dass 
die enge Verbindung derselben mit den Muskeln 
bewirkt, dass wenn der betr. Muskel ganz vorn 
abgeschnitten wird, er immer noch einen starken 
Einfluss auf den Augapfel behält und dass des- 
halb der Schnitt weiter nach hinten zu führen 
ist, wenn die Wirkung des Muskels gänzlich 
aufgehoben werden soll. Die Technik der Schiel- 
operation bleibt, wie F. meint, immer dieselbe 
bei jedem Gräde des Schielens, und zwar die 
“ Durchschneidung der Cunjunetiva und Kapsel 
hart an der Hornhaut und die des Mukels in- 
nerhalb der Kapsel. Er weist nach, dass alle 
Operationsmethoden, die die Tenon’sche Kapsel 
nicht berücksichtigen und den Schnitt in der 
Conjunctiva weiter als 2 Linien von der Horn- 
haut entfernt vorschreiben, dadurch den Muskel 
ausserhalb der Kapsel fassen, einen viel unsiche- 
ren Erfolg haben. Das von ihm gehandhabte 
Operationsverfahren ist folgendes: er macht, um 
die vordere Insertion der Kapsel am Bulbus so 
wenig wie möglich zu lösen, den Schnitt durch 
die Conjunctiva und Kapsel halbmondförmig mit 
der Concavität zur Hornhaut gerichtet, so nahe 
wie möglich am Rande der letzteren, nur von 
einem äolchen Umfange, als gerade zur Einfüh- 
rung des stumpfen Hakens nöthig ist, und macht 
nur noch einige oberflächliche Schnitte mit der 
Scheere in das den Muskel umgebende Zeilge- 
webe, so dass die Bindehautwunde auf ein Paar 
Lin. klafft, führt den stumpfen Haken am 
oberen Wundwinkel ein, die Convexität dessel- 
ben nach hinten gerichtet, und schiebt ihn längs 
des Bulbus in die Tiefe, die hintere Lamelle der 
Kapsel vor sich her lösend, bis er, die Spitze 
nach unten gerichtet, allmälig in die Gegend 
des Muskelansatzes gelangt, unter dem er, die 
Spitze des Hakens nach vorn drehend, durch 
Hin- und Herschieben durchzudringen sucht und 
dann im unteren Winkel die mit Zellgewebe ‘be- 
deckte Spitze hervordrückt, die bald durch ein 
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paar Söheordnsehlitie vom Zellstoffe böfreit wird: 
Auf diese Weise wird der Muskel iunerhalb- der, 
Kapsel gefasst und die Verbindung mit dem hin- 
teren Theile der Kapsel vollkommen erhalten. 

Dieses Verfahren übt F; seit 6 Jahren und er 
hat noch keinen Strabismus opponens beobachtet.; 

Ueber Schauenburg’s Aufsatz, Geschichte und 
Operation der künstlichen Pupillenbildung Ra 
s. Abschn. XII. 0 | 

Ueber Vauquelin’s Wirbelnaht bei den en 
ration des Entropium spasmodieum und Arts 
Operation des Symblepharon s. Abschn. VOL 

Tavignot gibt die Abbildung eines Hornhaut- - 
messers, durch dessen Gebrauch die Vollziehung: 
des Hornhautschnittes, ohne Verletzung: der Iris, 
und hiermit auch die Staaroperation. erleichtert 
werden soll. Eine Hauptschwierigkeit. in. der. re- 
gelrechten Ein- und Durchschneidung der Horn- 
haut bei dieser Operation liegt nach ihm in der 
zu beträchtlichen Breite der gewöhnlichen Staar- 
messer; um dieser zu begegnen und namentlich 
um den Gegenstich in der Hornhaut rascher 
machen zu können, chne. der Iris zu nahe zu 
kommen , empfiehlt er ein ‚schmäleres, bilamel- 
läres Hornhautmesser von eigenthümlicher Form, 
die jedoch schwerlich. Anklang finden wird. 

Derselbe will auch mittelst eines neuen Fixir- 
ungsmittels den Augapfel bei Explorationen des- 
selben ünd -der Verrichtung verschiedener: Ope- 
rationen am Augapfel mit Leichtigkeit so: fest- 
stellen, dass der beabsichtigte Zweck ohne Mühe 
erreicht wird. ‘Sein Fixator unterscheidet sich 
übrigens, wie er selbst‘ angiebt, von-einem ge- 
wöhnlichen Elevator nur durch seine viel: Webs 
neren Dimensionen. 

Vallez gibt einen Augenlidhalter an, dar mit 
dem Augenlidhalter Kelley-Snowden's viel’Aehn- 
lichkeit hat und, wie es scheint, eben auch keine 
wesentlichen Vorzüge vor dem letzteren: Be 
obschon: letzteres von V. behauptet ‚wird. 


XV. Instrumente zur Untersuchung der 
Augen. ee 


Schauenburg. Der Augenspiegel, seine ee A 
Modificationen nebst Beiträgen zur Diagnostik innerer. 
Augenkrankheiten. Nach dem Holländ. des. Dr. ‚van 
Trigt mit Zusätzen bearbeitet, Mit 24 Abbild. 

Schauenburg. Apoplexia sanguinea. Beitrag zur Lehre 

- vom Augenspiegel. Deutsche Klinik, Nr.i9.. 

Saemann. De speculo oculi, Regiomonti, 1858. AreeTe 

Saemann. Ueber den Augenspiegel, Deutsche ‚Klinik. 
Nr. 1, 

Klaunig. Construction und Verfahren bei dem Webrakietie 
meines Augenspiegels. ‘Deutsche Klinik. ‘Nr, 27,28; 

Inspector Meyerstein in Göttingen. Notiz den- Augen- 
spiegel betr. Zeitschr. f. ration. Med, etc. un FE IV. 

a 222 Hit, 

Ulrich. Beschreibung eines neuen Augenspiegels. Zeit- 

° schrift f, ration. Med. von Henle: re 
IV. Bdr2 Hit. 55 

Zehender. Ueber die Beleuchtung Pr inneren. Auges. er 
specieller Berücksichtigung eines nach eigener Angabe 
“ konstruirten ine v. Gräfe's Archiv f. nr 
thalmol, I, Bd, 1, Abth, 8. 121-167, 00.00 10e:] 
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Stellwag von Carion. "Theorie der Augenspiegel. 
„schrift ‚der k, k. Ges, d. Aerzte zu Wien. X, Jahrg. 

3.0, 4 Hft.. 

Ed. Jäger. Ueber Staar und. Staaroperationen. Wien, 1854. 

v. Pastau. Beschreibung” eines von Prof. Burow beschrie- 

© 'benen Augenspiegels. Deutsche Klinik.:Nr. 48. 

Anagnostakis. Versuch über. die Untersuchung der Retina 
und der durchsichtigen Augenmedien am Lebenden 
 mittelst eines neuen Hr —. d’oculist. 
‘Tom, XXXI, Febr. März. 

Williams (in ' Cincinnati). Das. Ophthalmoscop, dessen 
‚Prineipien. -und Anwendung, sein praktischer Nutzen 

‚ und Mittheilung von Augenkrankheitsfällen, die mit 
Hülfe des Ophthalmoscopes untersucht wurden. Med. 
Times. Ei Sie 


"Die Bitörstot über. die Augenspiegel, ihre 


Construction und Anwendungsweise wird wahr- 


scheinlich noch’ lange nicht abgeschlossen sein; 
‘sie mehrt sich noch, wie die des Jahres 1854 
zeigt, und wird noch fernerhin zunehmen, da 
die Construction der Augenspiegel trotz des be- 
reits “erreichten Grades von Einfachheit doch 
noch manches Desiderium übrig lässt. Unser 
Referat über die auf den Augenspiegel bezüg- 
liche Literatur beginnen 'wir mit der Schrift von 
Schauenburg, welche eine Uebertragung der 
von Dr. van Trigt an der Utrechter Universi- 
tät vertheidigten Diss. ophthalmologica, de spe- 
culo oculi ist. : Diese Dissertation ist. von Sch. 
gemeinschaftlich mit Prof. Donders vervollstän- 
digt und durch Zusätze bereichert worden. Die 
Schrift zerfällt in mehrere Theile, denen einlei- 
tende, auf die Ursachen ‘der Pupillenschwärze 
Bezug habende Vorbemerkungen vorhergehen. 
Im 1. Theile gibt der Verf. eine recht “über- 
siehtliche und darum ansprechende Geschichte 
der Entstehung des Augenspiegels und die seit- 
dem in Vorschlag und Gebrauch gekommenen 
Modificationen desselben, indem er mit Mery’s 
bekannter Beobachtung und la Hire’s Erklärung 
derselben beginnt, auf Gruithuisen’s, Esser’s, 
Hassensteins Angaben, bezüglich des Leuchtens 
der Augen, Behr’s Wahrnehmung und Kuss- 
maul’s Schrift, Brück-’s Arbeiten etc. Bezug 
nimmt und EUR zur Schilderung des Helmholt3’- 
schen Augenspiegels, der Modıfication desselben 
von Pollin und Nachet, des von Ruete ange- 
gebenen Augenspiegels, so wie des von Epkens 
“und Donders construirten übergeht und zuletzt 
des Augenspiegels nach Coceius Erwähnung 
thut. Am Schlusse dieses 1. Theiles spricht er 
sich über den relativen Werth dieser verschie- 
denen Instrumente aus und es ist in dieser Be- 
ziehung zu bemerken, dass er dem von Üoceius 
hinsichtlich seiner Brauchbarkeit im Vergleiche 
‘mit anderen, besonders dem von Epkens und 
Donders, gewisse Vorzüge. zuerkennt; doch soll 
letzterem wiederum der Vorzug vor jenem ein- 
zuräumen sein, sobald es darauf ankommt, mit 
möglichster Genauigkeit und Ordnung die Un- 
tersuchung in jeder Beziehung auf alle Theile 
auszudehnen. Das Coceius’sche Instrument soll 
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‚Zeit- -dazu dienen, um vorläufige. Diagnosen zu stel- 


len, das von PpkönssBündens dagegen, der Diag- 
nose bei genauerer Untersuchung den möglich- 
sten Grad von Vollkommenheit zu geben. Der 
2. (physiologische) Theil der Schrift handelt 
von Untersuchungen an gesunden Thier- und 
Menschenaugen, insbesondere von den Verschie- 
denheiten in der Erscheinungsweise des durch 
den Augenspiegel erleuchteten Augengrundes, 
sodann von der Pulsation der Centralvene, die 
sich der Verf, anders erklärt als Coceius, und 
von der Stäbchenschicht als lichtpereipirendem. 
Organe. Reichhaltiger und interessanter ist der 
3. (pathologische) Theil, in welchem zunächst 
das Ergebniss der Untersuchungen an kranken 
(durch Verwundung in Krankheit versetzten) 
Thieraugen vorgeführt wird, und es sind hier 
die Angaben bezüglich der Art und Weise, wie 
sich Extravasate und Exsudate in der Tiefe des 
Auges darstellen, für das Studium der Augen- 
spiegelexplorationen sehr beachtenswerth, Die 
Mittheilungen bezüglich der Untersuchungen an 
kranken Menschenaugen sind zum Theil frem- 
den Beobachtungen (Donders, Ruete u. A.) ent- 
lehnt, zum grösseren Theil aber eigene Be- 
obachtungen des Verf. In Schilderung dieser 
letzteren bringt er die von ihm wahrgenomme- 
nen Veränderungen in der Beschaffenheit der 
Linse, des Glaskörpers, der Netzhaut und Cho- 
rioidea hinter einander zur Sprache, um mit 
letztgenannten die Fälle zu verbinden, deren 
Untersuchung ein negatives Resultat ergab. Durch 
die Mittheilung dieser sehr zahlreichen Beobach- 
tungen hat der Verf. seiner Schrift einen eigen- 
thümlichen Werth verliehen, da zur Zeit noch 
verhältnissmässig wenig über . Augenspiegelex- 
plorationsbefunde veröffentlicht worden ist, Wir 
können ‘hier über die einzelnen Beobachtungen 
nach Krankheitsverlauf und Untersuchungsergeb- 
niss nicht referiren und verweisen desshalb in 
dieser Beziehung auf die Schrift selbst. Den 
Beobachtungen von krankhaften Veränderungen 
im Linsensysteme lässt er einige Erörterungen 
über die Hülfsmittel zur Diagnose von Catarac- 
ten und ihren Werth vorausgehen, Recht in- 
structiv sind die den Beobachtungen beigegebe- 
nen Abbildungen. Die Beispiele von krankhaf- 
ten Veränderungen im Glaskörper beziehen sich 
auf Trübung desselben allein oder auch gleich- 
zeitig der Linse, auf fremde Körper (?) in ihm, 
die Mouches volantes erzeugen, auf Pseudomem- 
branen und Bluterguss im Glaskörper. Der 
Verfasser zieht aus seinen Beobachtungen den 
Schluss, dass Glaskörperaffektionen bisweilen 
selbstständig zu sein scheinen, während sie in 
anderen Fällen mit Netzhaut-. und Chorioideal- 
leiden ausserdem gepaart verlaufen. Die letzte 
Reihe der vom Verf. angeführten Beobachtungen 
betrifft die krankhaften Veränderungen in der 
Retina und Chorioidea; es waren dieselben sehr 
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manniefacher Art, wie Congestion, krankhafte Pig- 
mentbildung, Pigmentflecken , Exsudatbildung in 
der Nähe des N. opticus, unter (oder auf?) der Re- 
tina, Chorioiditis partialis exsud., Chorioidealdege- 
neration, Atrophie der Retinalgefässe, Flottiren der 
abgelösten Retina, Hydrops. chorioidealis, Dege- 
neration des N, opticus etc.; dabei geschieht denn 
auch: der bei der Untersuchung mit dem Augen- 
spiegel erkannten Complicationen mit krankhaften 
Veränderungen in der Linse und im Glaskörper 
Erwähnung. . In einigen Beobachtungen fanden 
sich jedoch gar keine Abweichungen der Retina 
und des Glaskörpers von ihrer normalen Be- 
schaffenheit, so dass sich der Verf. genöthigt 
.sah, eine. Degeneration im Gehirn oder im 
‚Stamme des Sehnerven als Ursache der Störung 
des. Sehvermögens oder der Blindheit anzuneh- 
men, da auch die übrigen Augenmedien nicht 
litten. Zum Schluss spricht er ‚sich noch über 
den Werth des Augenspiegels für Wissenschaft 
und Praxis, in Bezug auf objective- Bestimmung, 
ob Kurzsichtigkeit besteht, Amaurosis simulirt 
wird. oder _nicht ete., aus und er weist durch 
einige Beispiele nach, dass der Augenspiegel 
bei der Untersuchung Militärpflichtiger ein un- 
entbehrliches Werkzeug ist. Auf zwei Tafeln 
gibt er. Abbildungen einestheils verschiedener 
. Augenspiegel und des verbesserten Mikrometers 
von dem Epkens’schen Augenspiegel, andern- 
- theils von pathologischen Zuständen der mit 
dem Augenspiegel untersuchten Augen, so wie 
einige Abbildungen von der normalen, durch 
den Augenspiegel gesehenen Netzhaut. 
Schauenburg theilt ferner einen Fall von 


Apoplexia sanguinea mit, der in sofern Beach- 


tung verdient, als er den Beweis liefert, dass 
auch. bei Allgemeinerkrankungen der Augen- 
spiegel als diegnostisches Hülfsmittel von gros- 
sem Nutzen sein kann. Der Fall betraf einen 
Mann, dessen Sehvermögen plötzlich abnahm ; 
bei. der Untersuchung mit dem Augenspiegel 
‚erkannte man einen Zustand von Hyperämie in 
der Retina und Chorioidea und es knüpfte 8. 
hieran die Vermuthung, dass ein ähnlicher Zu- 
stand in den Meningeal- und Cerebralgefässen 
vorhanden sein oder sich entwickeln könne, und 
dass. bei weiterem : Fortgange dieser Zustand 
‚zu einer, Encephalorrhagie führen werde. Wirk- 
Jich trat auch vier Jahre nachher ein Anfall 
von Apoplexie ein. 

. Saemann glaubt die Convexlinse und. den 
Spiegel des Coccius’schen Apparates zweckmäs- 
siger. durch einen innen geschwärzten Apparat 
‚vereinigen zu können. Er construirte ‚desshalb 
‚seinen Augenspiegel folgendermassen : An einem 
kleinen Oylinder, der wie der des Helmholtz’- 
‘schen Instrumentes beschaffen, die Gonvexlinse 
enthält, ist. ein an zwei seiner gegenübersteben- 
den Seitenflächen mit runden Oeffnungen ver- 
sehener .hohler. Cubus, um seine Achse drehbar, 
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befestigt, .der in: seinem Innern. den. um die 
senkrechte Achse. beweglichen . ‚Reflector ver- 
birgt. Vor der einen. ‚Oeffnung‘ des Cuhus 
ist eins oben. offene Hülse angebracht, in wel- 


‘che die zur. Untersuchung nöthige. Linse. von 


oben hineingelassen und aus ihr. ‚entfernt: ‚Wer- 
den kann. 

Auch von Ed. Jäger ist. ein en 
beschrieben worden... Derselbe beruht darauf, 
dass man den spiegelnden ‚Plangläsern. des Helm- 
holtz’schen Instrumentes je nach der Stellung 
des Lichtes eine beliebige Richtung geben kann, 
indem man z. B. in dessen vorderes Ende.den 
Ring mit Plavgläsern ‚und rückwärts entspre- 
chende Concav- oder Convexgläser einlegt. Will 
man das Auge durch ein nahe an. dasselbe ge- 
haltenes ‘starkes Convexglas (Nr. 2,3) betrach- 
ten, so setzt, man in das Instrument ‘einen Con- 
cavspiegel von 7‘‘ ‚oder besser 4” ein. .J.s Au- 
genspiegel besteht demnach aus einer kurzen 
Röhre, die sich in dem‘ an einem Griffe be- 
festigten Ringe um ihre Achse drehen lässt; 
die Röhre_ selbst ist an. ihrem vorderen Ende 
unter einem Winkel. von 609% abgeschnitten und 
besitzt daselbst zwei entgegengesetzte Ausschnitte 
zur Aufnahme der Handhabe des Spiegels; an 
der äusseren Seite der Röhre sind, diesen Aus- 
schnitten entsprechend, 2 Doppelfedern der ‚Art 
befestigt, dass der in den, Ausschnitt »eingefügte 
Spiegel durch sie festgehalten wird. Die Röhre 
besitzt ferner im Innern eine. Blendung. mit .ei- 
ner 3.Dec. Lin. grossen Oeffnung...In das hin- 
tere Ende der Röhre ist ein Ring ebenfalls. mit 
Blendung und einer. entsprechenden Oeffnung 
derart eingeschoben, dass: er. leicht entfernt wer-- 
den kann und, doch auch die .einzulegenden 
Gläser zwischen beiden. Blendungen hinlänglich 
festhält. — Mit Hülfe dieses Augenspiegels. sah 
derselbe Autor, was hier nur beiläufig Erwäh- 
nung finden mag, die Blutbewegung in. der. Re- 
tina unter. viererlei Form, nämlich. unter der 
Form des Arterienpulses, des Venenpulses, der 
Blutstauung und der Bluteireulation. innerhalb 
der Gefässe. Seine hierauf bezüglichen Wahr- 
nehmungen theilt er. in ‚.extenso mit; doch müs- 
sen .wir die näheren. Angaben übergehen, zu 
sie mehr in das Gebiet. der Ehzaialogiß als E 
thologie gehören. 

Die Complication und Schuseraas ee 
ungsweise verschiedener, bisher bekannt gewor- 
dener Augenspiegel veranlasste auch Klaunig, 
einen einfacheren 'beleuchtenden ‚und brechenden 
Apparat zu construiren, der bei: seiner Einfach- 
heit das Auge zweckmässig und gut. beleuch- 
tet, in jedem Falle die;Retina klar und) deut- 
lich macht .und überzlls leicht anwendbar. ist. 
Der Beschreibung dieses seines Augenspiegels 
schickt er die Darlegung einiger pbysikalischer 
Gesetze voraus, weil sich auf diese. die Con- 
struktion seines Apparates stützt, Er bespricht 


sodann die Verfahrungsweise, in verschiedenen 
Fällen ein aufrechtes Bild der Retina und ein 
 verkehrtes Bild derselben zu erhalten, so wie 
die Aufstellung ‘der bei Untersuchungen mit 
dem Augenspiegel zu verwendenden Gläser, Er 
“erörtert sodann die Frage, welches wohl: der 
_ einfachste und passendste Beleuchtungsapparat 
sei, um sich eine deutliche Ansicht von der 
"Retina bald im aufrechten, bald im umgekehr- 
'ten Bilde’ zu verschaffen, und stellt hiernach 
(die Ergebnisse ‘seiner Untersuchungen in Betreff 
der wesentlichen und minderwesentlichen Eigen- 
‚schaften, die ein. Untersuchungsspiegel haben 
muss, in Folgendem zusammen: Zur Untersu- 
chung der Retina im aufrechten Bilde ist vor- 
züglich ein Spiegel zu empfehlen, der aus einem 
runden, 15 Lin. breiten, doppelt convexen Lin- 
senglase von 14 Z. Brennweite besteht, dessen 
Glasfläche auf der einen Seite als Spiegel be- 
legt ist und iin der Mitte eine runde geschwärzte 
'Oeffnung von 2 Linien Durchmesser besitzt. 
Gut ist es, den Spiegel in eine geschwärzte 
'Messingkapsel zu fassen, die mit einem ab- 
'schraubbaren Griffe versehen ist. Zur Untersu- 
chung der Retina im verkehrten Bilde ist ein 
‚ähnlicher Spiegel empfehlenswerth, der sich von 
dem vorigen nur dadurch unterscheidet, dass er 
‚aus einem 22 Lin. breiten planconvexen Glase 
von 18 Z. Brennweite besteht, dessen plane 
‚Fläche ‘als Spiegel belegt ist. Er beschreibt 
“hierauf das Verfahren bei der Untersuchung der 
‚Retina mittelst des Augenspiegels sowohl im 
“aufrechten, wie im verkehrten Bilde. Die zu 
‚untersuchende Person lässt er zur Seite eines 
"Tisches auf einem Stuhl Platz nehmen und zwar 
so, dass sich die rechte Seite am. Tischrande 
‚befindet, wenn das rechte Auge untersucht wird, 
“bei.der Untersuchung des linken Auges dage- 
‚gen die linke Seite daselbst befindet; auf dem 
"Tische neben dem Kopfe der Person steht eine 
leuchtende Lampe; das vom Spiegel reflektirte 
‚Licht derselben wird so ins Auge geleitet, dass 
der Schatten den Mittelpunkt der Pupille ein- 
nimmt. Den Spiegel hält der Untersuchende 
mit Daumen und Zeigefinger der einen Hand 
vor sein Auge und gibt ihm mittelst des Dau- 
‚mens die nöthige Richtung; mit der. andern 
Hand hält er die nöthigen Gläser vor das zu 
untersuchende Auge und gibt ihm die passende 
‚Neigung. Je nachdem nun die Retina im auf- 
rechten oder verkehrten Bilde untersucht wer- 
‚den soll, bedient man sich zerstreuender Glä- 
‚ser (von 2, 4, 8 Z. negativer Brennweite) und 
(des Spiegels von 31), Z. Brennweite oder des 
‚Spiegels von 9 Z. Brenn weite und positiver Lin- 
sengläser (von 2, 2'%, 3 Z. Brennweite), Beide 
Untersuchungsmethoden "haben ihre Vortheile, 
‘die von Kl. auch näher bezeichnet werden. Er 
gibt aber ferner noch ein Verfahren an, wel- 
‚ches die Augenspiegeluntersuchung weniger an- 
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strengend macht, und es besteht dasselbe in der 
Benutzung zweier Spiegel, von denen der eine 
das Auge beleuchtet, der andere das Bild der 
Netzhaut aufnimmt; auch diese Untersuchungs- 
methode wird von ihm in: der Kürze mitge- 
theilt. Der zur-Aufnahme des Netzhautbildes 
bestimmte Spiegel wird so nahe wie möglich, 
ungefähr 1'/, Z. vor das zu untersuchende Auge 
in gleicher Höhe mit demselben aufgestellt ; 
nachdem nun der Untersuchende sich mit seinem 
Auge ungefähr 9—10 Z. von diesem Spiegel in 
passender Richtung entfernt hat, so nimmt er 
einen zweiten, in der Mitte durchbohrten Hohl- 
spiegel von 6 Z. Brennweite vor sein Auge. Auf 
Jiesen lässt er das Lieht einer Lampe aus einer 
Entfernung von 8 Z. einfallen, leitet dieses auf 
den andern, der es in das Auge zurückwirft, so 
dass ein eoncentrirter Lichtkegel auf die Horn- 
haut fällt. Auf diese Weise wird das Auge 
hinreichend erleuchtet und das Bild der Retina 
im Spiegel durch die Oeffnung des Beleuchtungs- 
spiegels deutlich wahrgenommen. Zum besseren 
Verständniss der Aufstellung dieser Spiegel fügt 
Kl. noch eine erläuternde Figur bei. 

In seiner brieflichen Zuschrift an den Ref, 
vom 7. Oct. d. Js. macht Klaunig die weitere 
Mittheilung, dass er anstatt des Concavspiegels 
auch Convexspiegel von 2, 3, 4, 6,8 Z. Brenn- 
weite anwende, die ‘er unmittelbar vor das zu 
untersuchende Auge mit der Hand bringe und 
nach verschiedenen Seiten hinwende; auf diese 
Weise werde es ihm leicht, die einzelnen Theile 


‚des Auges schnell nacheinander zu übersehen. 


Bei dem Gebrauche dieser doppelten Spiegel 


erzielt er eine vollkommene Beleuchtung und 


vermeidet dabei die Hornhautreflexe, welche 
vorzugsweise Anstrengung der Augen verursa- 
chen. Bei seinem Aufenthalte in Leipzig im 
Sommer des Jahres 1854 hat Ref. selbst an 
mehreren Augenkranken die Zweckmässigkeit 
und Brauchbarkeit des Klaunig’schen Augen- 
spiegels erprobt und namentlich dabei gefunden, 
dass die’ Untersuchungsmethode mit zwei Spie- 
geln, wie hier angedeutet, weniger Anstrengung 
verursacht, als diess bei der Benutzung anderer 
‚Augenspiegel der Fall ist. 

Inspector Mewverstein in Göttingen, welcher 
früher schon einen Apparat zur Untersuchung 
des Augenhintergrundes construirte, der von 
Ruete in dessen Schrift über den Augenspiegel 
etc. näher beschrieben worden ist, hat neuer- 
dings noch einen Augenspiegel construirt, der 
sich seiner Angabe zufolge mit grosser Be- 
quemlichkeit gebrauchen lässt und für jeden 
Theil des inneren Auges durch blosses Inein- 
anderschieben zweier Röhren deutliche Bilder 
ibt. | 
; Ulrich gibt die Beschreibung eines unter 
dem technischen Beistande des Instrumenten- 
machers Lüer erfundenen Augenspiegels von sehr 
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einfacher Construction; derselbe hat den Vorzug, 
wie aus der Beschreibung und. bildlichen Dar- 
stellung hervorgeht, dass sich das zu beobach- 
- tende Auge ohne Behinderung seiner Bewegun- 
gen fixiren lässt, und dass er den Beleuchtungs- 
und Linsenapparat in ein zusammenhängendes 
geschlossenes Ganze vereinigt, wodurch der Vor- 
theil einer leichten und sicheren Handhabung 
erlangt wird. Er ist nach Art eines Mikros- 
kopes mit Anwendung eines kleinen Hoblspie- 
gels construirt; der Erfinder hat hierbei für 
seinen Apparat von Meyerstein’s Augenspiegel 
das entlehnt, was er zu seinem Zwecke passend 
fand. Er. besteht aus zwei in einem Winkel 
von etwa 40° vereinigten Röhren, von denen 
‘die eine zwei Linsen und den Hohlspiegel ein- 
schliesst (Seh- oder Beobachtungsröhre), die -an- 
dere das Licht dem Spiegel zuführt (Lichtröhre) ; 
das eine mit einer Oeffnung von 1/,'' versehene 
Ende des Sehrohrs dient zur Aufnahme des be- 
obachtenden Auges, das andere in seinem gan- 
zen Umfange vuffene Ende umschliesst das zu 
untersuchende Auge. Die Lichtquelle kann ent- 
weder für sich allein in einiger Entfernung von 
der Oeffnung des Lichtrohrs aufgestellt oder an 
dem Instrumente selbst, wie es. die Abbildung 
zeigt, angebracht sein. Der im Sehrohre be- 
findliche Hohlspiegel hat 3” Brennweite und in 
der Mitte eine 1'/,'” weite Oeffnung, die Ocu- 
larlinse hat 47,“ Brennweite, die Objectivlinse 
1!/," Brennweite. Der Spiegel ist zur Achse 
des Seh- ‘und Lichtrohrs so gestellt, dass die 
ein- und ausfallenden Strahlen mit den Achsen 
der beiden Röhren zusammenfallen. Mittelst 
einer besonderen an dem Sehrohre angebrach- 
ten Röhre (Auszugsröhre) wird dem Instrumente 
eine feste Stellung zu dem zu beobachtenden 
Auge gegeben und eine gewisse Fixation des 
letzteren hervorgebracht. Ä 

Von Zehender ist ein Augenspiegel con- 
struirt worden, der dem äusseren Ansehen nach 
mit dem des Dr. Coccius die grösste Aehnlich- 
keit hat, obschon der Beleuchtungseffect sich 
wesentlich von demselben unterscheidet. Er be- 
steht aus einem kleinen Convex-Spiegel, der von 
einer kurzen Handhabe getragen wird und hat 
zwei seitliche bewegliche Arme, von denen der 
eine die convexe Beleuchtungslinse trägt, während 
der andere dazu bestimmt ist, diejenigen Linsen 
aufzunehmen, deren man sich zum Durchsehen 
bedienen will.e Die Handhabe ist durch ein 
kurzes Gewinde so ‘angebracht, dass man sie 
an zwei entgegengesetzten Punkten des Spiegel- 
randes einschrauben kann, so dass die Be- 
leuchtungslinse beliebig auf die rechte oder 
die Jinke Seite gebracht werden kann. Das 
ganze Instrument mit den dazu gehörigen 6 
Linsen befindet sich in einem Kästchen. Für 
die Wölbung des Spiegels wählt Z. gewöhnlich 
einen -Krümmungshalbmesser von 6 Zoll und 
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für die Linse eine Bienen von 3 Zoll. ‘Er 
bespricht diesen Augenspiegel sehr ausführlich, 
vergleicht ihn mit ‘dem des Dr. Coceius und 
theilt seine Wahrnehmungen und Meinung. über 
die Beleuchtungswirkung des’ letzteren sowohl 
wie auch der Planspiegel nach Helmholtz und 
Hohlspiegel nach Ruete ü. A. mit. Dergleichen 
Augenspiegel sind bei dem Optiker und Mecha- 
niker Prokesch ‘in Wien für den Preis von 
13 fl. C.-M. zu haben. Tabellarische Ueber- 
sichten, über sphärische Längenabweichung einer 
gleichseitigen Collectivlinse von 3 Brennweite 
und 1,52 Brechungs-Index, mit erläuternden 
Bemerkungen hierzu schliessen Z’s. Aufsatz. 

Stellwag erläutert ausführlich die Wirkungs- 
weise und Eigenschaften der Augenspiegel nach 
optisch - mathematischen Grundsätzen, . indem 
er dabei besonders auf die Augenspiegel von 
Helmholtz, Epkens und Donders, Coccius, Ed. 
Jäger u. A. Bezug nimmt. Er selbst wendet 
bei Untersuchungen des Augengrundes einen 
Augenspiegel an, der der Hauptsache nach aus 
einem Concavspiegel mit einer Rekoss’schen 
Scheibe besteht und insofern vor allen den Vor- 
zug verdient, als diess ein compendiöses, leicht 
und sicher zu: handhabendes Instrument ist; 


St. gibt die Beschreibung dieses allerdings ein- 


fachen Instrumentes und fügt ihr zur besseren 
Verständniss eine Abbildung desselben bei. 

Des von Anagnostakis angegebenen, ebenso 
einfachen als praktischen Ophthalmoskopes, - wel- 
cher lediglich in einem. durchbohrten Hohl- 
spiegel von 5 Centim. Durchmesser und 4-5 
Centim. Brennweite besteht, ist bereits in dem 
Berichte auf das Jahr 1853 8. 168 Erwähnung 
geschehen. In einem ausführlicheren Aufsatze 


'schildert er nun die bis jetzt in Anwendung ge- 


kommenen Ophthalmoskope, deren Aufzählung 
allerdings eine lückenhafte ist, und hiernach gibt 
er eine Uebersicht der Resultate, die er durch 
Anwendung seines Instrumentes auf das gesunde 
und kranke Auge erzielte. Die letzteren be- 
ziehen sich auf die Diagnosen, die er mit Hülfe 
seines Ophthalmoskopes in Erkrankungsfällen 
der Linse, des Glaskörpers und der Retina (Con- 
gestionen und Hämorrhagien, Flecken, seröse 
Ergüsse unter die Retina, partielle Verdiekungen 
derselben) zu stellen vermochte. * | 

Dem von Anagnostakis angegebenen Hohl- 
spiegel entsprechend ist der nach v». : Pastau’s 
Mittheilung von Burow construirte Augenspiegel, 
der zur Untersuchung der brechenden Medien 
und des Augengrundes im umgekehrten Bilde 
dient. Derselbe besteht aus einer einfachen, in 
geschwärztes Messing gefassten Linse, die auf 
der einen Seite foliirt und deren Folie in der 
Mitte in einer Kreisfläche von 1,‘ Durch- 
messer abgekratzt ist. Die Schleifung der Linse 
ist derartig, dass ihre Brennweite für ‘durch- 
gehendes Licht gleich 5“ ist, während sie durch 
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ihre ‚foliirte. Fläche als Hohlspiegel wirkend von 


einem etwa 10’ entfernt. leuchtenden Punkte die 
Vereinigung der. 'Strahlen in einer. Entfernung 
von c. 6° bewerkstelligt. Die Art und Weise 
der ‚Handhabung dieses Augenspiegels ist ganz 
dieselbe, wie die des Hohlspiegels nach der An- 
gabe des Dr. Anagnostakis. 

Williams erklärt ‚den Hohlspiegel Her Dr. 
Anagnostakis für. den ‚einfachsten und zweck- 
; nassigeten, 
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a. Augenheilmittel. 


Emser Thermalwasser. Essigsaures Zink. 
Sehwefelsaures Chinin. Jodpräparate. Coniin. 
Glycerin. Silbersalpeter. Schwefelsaures und 
salpetersaures Kupfer. Zinktannat. Geschwe- 
felter Schwefelkalk. Pulsatilla. Belladonna 
Die Augenlidverschliessung als Heilmittel. 


Spengler. Das Emser Thermalwasser gegen chronische 
Augenentzündungen, Günzburg’ eg hr. für klin. Med, 
WB 2,-H: 

Ehemann. Wirkung des Zincum aceticum bei Ophthal- 
' mia rheumatica, Deutsche Klinik. Nr. .15. 

Labouret. Rheumatische Augenentzündung; innere An- 
. wendung des’ BC W EL EIRIENL ON Chinin. Gaz, des Höpit, 
‘Nr, 40- 

Strumpf. Jod und adhalumn, i in Keasiteinkharten. Medi- 
cinische Zeitung des Vereins für Heilkunde in Preus- 
sen. No. 13, 14. 

Ansiaux, Jodräucherungen, Jodstärkemehl und mit Jod 
getränkte Charpie bei Ophthalmieen und chronischen 

- Engorgements. Presse med. Nr, 19, 

Abeille. Jod als topisches Mittel bei Keratitis granulosa. 
‘Journ. med, de Bord. März. 

Holsbeek Ueber die Anwendung der Jodtinktur in der 
« Behandlung der Photophobie. Journ. de Med. de Brux. 
Nov. 

v Mauthner. Coniin gegen scrophulöse 
Journ. für Kinderkrankheiten. H. 1, u. 2. 

Murawjew. Practische Bemerkungen über den Gebrauch 
‘des Coniin. Med. Zeitung Russlands, Nr. 17. ‘In med, 
- Ztg. d. V.f. Heilk. in Pr, Nr. 39. 

Taylor. Behandlung ‚der Xerophtbalmie mit Glycerin, 
Aus dem Bull. de Therap. im Courrier med, Nr. 23. 
"16. Deebr. 

Szokalski. Ophthalmien-Kur. Deutsche Klinik. Nr, 32. 

Desmarres, Ophthalmia purulenta.— Gefahren der Cau- 
‚ terisation, Gaz. des Höp, Nr. 138, 

Abel. Verbrennung des Auges; günstige Wirkung. des 
Höllensteins in Salbenform dagegen. Med. Zeitg. d. V. 
f. Heilk. in Pr, Nr. 13, 

Roault. Silbersalpeter und schwefelsaures Kupfer als 
. topische Mittel bei einigen Augenkrankheiten. Arch. 
d’ ‚Ophthalm, Febr, u, März. 

reich Zinktannat be „Augenkrankheiten. Deutsche Klinik 

ra 

Duval, Radicale Heilung der Trichiasis ohne Operation. 
Annal. d’oeulist, April. 

Eichmann. Einige aphoristische Bemerkungen über Pul- 
satilla ete. Allg. med. Centralzeitung. 82, St. 

Jamain. Anwendung der Belladonna und ihrer Präparate 
bei Augenkrankheiten. Arch. d’ Ophthalmol. Jan. 

de Ruiter. ‚Ueber die Wirkung der Belladonna auf die 
Iris. Nederl. Lancet. Febr. 

Bouquet, Ueber die Anwendung der Belladonna gegen 
‚Iritis und die Störungen, die nach dieser 0 
: zurückbleiben.. Gaz, des Höp. Nr, 5. 
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Nagel. Cuprum nitricum und Variola conjunctivalis 
Varges’ Zeitschr. etc. VIII. B.'3. H, 

Furnari und Hairion. Ueber die- Augenlidverschliessung 
bei Augenentzündungen, Annal. d’oculist, Tom. XXXI. 
März. 


Sehr beachtenswerth sind Spengler’s Mit- 
theilungen über die Wirksamkeit des Emser 
Thermalwassers gegen chronisch catarrhalische 
Augenentzündungen. Dieselbe ist zwar früher 
schon gekannt gewesen, aber wieder unbeachtet 
gelassen worden. $. weist nach, dass die unter 
verschiedenen Staaren aufgeführten Augenübel, 
die nach den Angaben früherer Autoren durch 
Emser (uellen, (namentlich durch die sogenannte 
„Augenquelle“) geheilt wurden, veraltete chroni- 
sche Catarrhe der Conjuncetiva waren. Der 
chronische Catarrh ist überhaupt diejenige Krank- 
heitsform, für die in Ems die (Quellen sprüdeln, 
und so ist es auch der chronische Catarrh der 
Bindehaut und seine Residuen, die mit dem 
Emser Wasser erfolgreich behandelt werden. 
Zum Beweise führt S. fünf Krankheitsfälle an, 
in welchen die Wiederherstellung nach einer 
mehrwöchentlichen Trink- und Badekur unter 
örtlicher Application des Emser Wassers in Form 
von Waschungen, Umschlägen und der Augen- 
douche bewerkstelligt_ wurde. Der chronische 
Augencatarrh äusserte sich durch vermehrte 
Gefässinjection, Schwellung, Lähmung, Er- 
schlaffung der Bindehaut, Ausscheidung eines 
klebrigen Secrets theils mit Excoriationen, theils 
mit Pustelbildung. Sehr heilsam erweist sich 
das Emser Wasser auch bei der sogenannten 
Ophthalmia senilis, die auf Atonie der Binde- 
haut mit passiver Hyperämie, verminderter Ener- 
gie des Augenlidschliessers etc. beruht. Beson- 
ders kräftig wirkt es nach Sp’s. Wahrnehmungen 
in Form der Augendouche, die überhaupt die‘ 
Waschungen an Intensität der Wirkung bei 
Weitem übertrifft; Zlimly verordnete schon zu 
Augendouchen warmes Wasser, Selterser Wasser, 
Bruchhauser oder Godelheimer u. a. Mineral- 
wasser. 


Klusemann hat das von Euro. Degen 
Sclerotitis rheumatica empfohlene essigsaure Zink- 
oxyd in einem schwierigen Falle versucht und 
gefunden, dass es nicht blos ein sehr kräftiges 
und schnell wirkendes Antiphlogisticum bei Ent- 
zündung fibröser und seröser Gewebe ist, son- 
dern dass es auch stark resorbirend wirkt, in- 
dem es vorhandene Exsudate zur Aufsaugung: 
bringt. Im vorliegenden Fälle beseitigt es die 
durch Trübung der Descemet schen Haut verur- 
sachte Blindheit, K. gab das Mittel in Pulver- 
form zu 2 Gr. p. d.,' anfangs stündlich, später 
zweistündlich, und liess im Ganzen 110 Pulver 
verbrauchen, 

Ueber den Gebrauch der Leber, besonders 
der Ochsenleber als Mittel gegen Nachtblindhejt 
s. Abschn, III, 
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Strumpf erörtert sehr gründlich die Wirkun- 
gen des Jods und Jodkaliums in ihrer Anwen- 
dung auf Augenentzündungen , indem er an 
Beauclair’s Jodräucherungen bei scrophulösen 
Entzündungen des Auges anknüpft. Wir heben 
hier nur einige Sätze hervor, namentlich den, 
dass man den vorzüglichsten Nutzen vom Jod, 
resp. Jodkalium bisher in denjenigen dyskrasi- 
schen Augenentzündungen erfahren habe, die von 
bestimmten Gewebeveränderungen begleitet sind, 
so insbesondere bei allen Formen der serophu- 
lösen Augenentzündungen. Bei langwieriger 
Augenliddrüsenentzündung mit Verschwärung der 
Lidränder und öfterer Bildung von Gerstenkörnern, 
chronisch-catarrhalischen und rheumatischen Au- 
genentzündungen zeigen sich die genannten Mittel 
sehr wirksam. Bei Blepharitis und Conjuncti- 
vitis herpetica cehronica hat. man sie ohne be- 
sondere Heilergebnisse angewandt; ebenso nütz- 
ten sie nicht immer in der syphilitischen Augen- 
entzündung. Am sichersten noch gelang die 
Heilung der nicht so heftig auftretenden, mer- 
kuriellen und syphilitischen Irisentzündungen, der 
Iritis syphilitica subacuta exsudativa und con- 
dylomatosa, zumal wenn das Leiden auf einem 
scrophulösen Boden wucherte. Im spätern Zeit- 
raume der Conjunctivitis blennorrhoica syphilitica 
hat man von der verdünnten Jodtinktur Nutzen 
gesehen. 
in der sammtartigen und eiternden Auflockerung 
und Aufwulstung der Augenlidbindehaut, die 
gern nach heftigen chronischen, catarrhalisch- 
serophulösen Augenentzündungen und contagiösen 
Blennorrhöen zurückbleibt. Chronische Aus- 
dehnungen des Thränensackes und Anschwellun- 
gen seiner Schleimhaut, schwielige Verbildung 
der Augenlidränder, Gerstenkörner, chronische 
'torpide Abseesse in. der Tiefe der Hornhaut, 
Hornhauttrübungen, Nachstaare und zerstückelte 
Linsen (der Resorptionsbeförderung wegen), so- 
wie beginnende Cataracten (behufs der Zerthei- 
lung) eignen sich zur Anwendung des Jods und 
Jodkaliums. Behufs der Oxydation sehr kleiner 
in die Hornhaut gedrungener Eisensplitter, die 
sich nicht herausschaffen lassen, hat. man die 
Jodmittel ebenfalls in Gebrauch gezogen. Gross-, 
artig endlich treten die Wirkungen hervor, die 
man mit dem Jodkalium gegen das in Folge 
gestörter Nervenverrichtungen vollständig aufge- 
lobene Sehvermögen, gegen Amaurose erzielt 
hat, wovon Beispiele aus der Neuzeit vorliegen 
(Meinhard’s Heilung einer rheumatischen und. 
Thielmann’s glückliche Behandlung einer aus 
Gehirnwassersucht hervorgegangenen Amaurose). 

Abeille theilt. zwei ihm vorgekommene Fälle 
von Keratitis granulosa mit; im Verlaufe bei- 
der hatten sich zahlreiche Granulationen auf der 
Hornhaut: gebildet. Nach erfoleloser Anwendung 
verschiedener Mittel, insbesondere auch des Sil- 
bersalpeters, verordnete er den. örtlichen. Ge- 


Erbebliche Vortheile sichern sie auch 
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brauch der reinen Jodtinktur, die er mit einem 
Charpiepinsel auftrug; heftige Schmerzen traten 
darnach ein, so dass er kalte Bähungen machen 
lassen musste; bereits hiernach minderten sich 
die entzündlichen Erscheinungen. Später pinselte 
er dieselbe Tinctur mit gleichen Theilen Wasser 
verdünnt nochmal ein, worauf die ‚leidenden 
Augen weniger schmerzhaft ergriffen waren. In 
kurzer Zeit verschwanden hierauf die entzünd- 
lichen Zufälle, und das Sehvermögen wurde in 
dem einen Falle vollkommen, im andern bis 
auf eine sehr geringe Trübung wiederhergestellt. 
A. ist geneigt, diese günstige Wirkung der Jod- 
tinktur der Erregung einer gutartigen Entzündung 
durch sie, einer Entzündung exsudativer Art zu- 
zuschreiben. Er vergleicht sie in dieser Hin- 
sicht mit dem Silbersalpeter, der ebenfalls ‚die 
Eigenschaft hat, den. Entzündungsprozess umzu- 
bilden, eine chrönisebe Entzündung oder Ent-: 
zündung  übler Natur in eine acute und reine 
umzuwandeln, worauf sich seine Indication bei 
rebellischen Opthalmieen gründen soll. Nur findet 
der Unterschied statt,‘ wie A. meint, .dass der 
Silbersalpeter zu stark wirken und eine suppura- 
tive Entzündung verursachen kann, was nach 
A. bei der Jodtinktur nicht der Fall ist. 
Holsbeek: empfiehlt als ein sehr wirksames 
Mittel gegen Lichtscheu die äusserliche Anwen-. 
dung der Jodtinktur; er trägt sie mit einem 
Pinsel auf die Orbieular- und Supraorbitalgegend 
auf und zwar ein- bis zweimal täglich, je nach 
Intensität und Dauer der Lichtscheu. Eine ein- 
zige Application soll gemeiniglich hinreichen, in 
Zeit von 23 Stunden das Uebel zu beseitigen; 


‚er sah darnach sehr viele Fälle von Lichtscheu, 


die mit inveterirten ÖOphthalmieen einhergingen 


"und allen andern Mitteln Widerstand }eisteten, 


nach ein- oder zweimaliger Application der 
Jodtinktur zauberhaft verschwinden. Der Schmerz 
soll bald darnach abnehmen, ebenso die krampf- 
hafte Zusammenziehung der Augenlider, das 
Thränen lässt bald nach und es dauert nicht 
lange, so öffnet der Kranke das Auge. 

Gegen den nicht entzündlichen Blepharo- 
spasmus erethisch serophulöser Kinder wendete 
v. Mauthner mit grossem Nutzen das Coniin zu’ 
1/, Gran mit 1 Drachme Ol. amygd. dule, (in 
lagen. nigr.) an, indem er damit. die Augenlider. 
zwei- bis dreimal einpinseln liess. . In 8, läng- 
stens 14 Tagen verliert sich das Uebel, wie er 
angibt. Ebenso sollen harte Drüsenconglomerate 
am Halse diesem Mittel besser weichen, als dem 
Jodsalben. — Auch Murawjew erprobte seit 
mehreren Jahren die Heilwirkungen des Conin 
unter verschiedenen Krankheitsumständen, unter 
andern auch in serophulösen. und rheumatischen 
Augenentzündungen; Coniinsalbe schien (?) ihm 
in mehreren Fällen Lichtscheu, Thränenfluss und 
Blennorrhoe schnell zu mindern. Das Cold- 
cream verbindet sich am leichtesten: mit Conin; 
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zu Collyrien. nimmt n. ‚gewöhnlich 122 Tropfen 
auf 6 Drachn jen Aqua fragariae mit 2 Drachmen 
Mucil. sem. eydoniorum. | 

"In Fällen von _Xerophthalmie wird ‚von 
a das Glyzerin angewendet und es soll 
dadurch "den * trocknen Bindehautflächen nicht 
nur mehr Geschmeidigkeit, sondern auch, wenn 
das Hörnhautepithelium die cutane Umbildung 
noch nicht erlitten hat, die Durchsichtigkeit der 
Hornhaut in dem Grade wieder hergestellt wer- 
den, dass das Sehen möglich ist. Wie man 
aber auch. das Mittel anwenden möge, immer 
ist es nöthig, es sehr oft in Antvehduns zu brin- 
gen, weil nur sehr wenig davon an der Ober- 
fläche“des Auges bleibt, und die Vertrocknung 
sehr rasch fortschreitet. 

Ueber die Anwendung des essigsauren Bleies 
nach Buys und Quinart’s Mittheilungen hierüber 
8. den Abschn. H.. 

"Szokalski theilte der Akad. der Medic. zu 
Paris über die Application einer saturirten Auf- 
lösung von Argentum nitricum auf die geschlos- 
Senen Augenlider als Mittel gegen äussere Au- 
genentzündungen Folgendes mit. Alle von Bie- 
pharitis, Conjunctivitis und oberflächlicher Kera- 
titis, gleichviel in welcher Art und in we)chem 
Grade afficirten Individuen, werden derselben Be- 
handlungsweise unterworfen; die Kranken legen 
sich auf den Rücken , wo orkur kleine von einer 
Solution aus 5 Centigr. salpetersauren Silbers 


und 30 Grm. dest. Wassers 'imbibirte Compres- 


. sen auf die Augenlider applicirt werden. Nach- 
her bedeckt man diese Compressen mit einer 
Lage Baumwolle und hält diese wie jene mi: 
einer Binde fest. Nach Verlauf einer Stunde 
nimmt man den Apparat wieder weg, wäscht 
die Augen mit lauwarmem Wasser und hiermit 
soll denn die Behandlung meistens beendigt sein. 
— Auf diese Behandlungsweise dürfte Desmarres 
arnung passende Anwendung finden; er warnt 
nämlich und, wie dem Ref. dünkt, mit vollem 
Recht vor ‘dem gegenwärtig überaus schlendrian- 
mässigen Gebrauche und damit zusammenhängen- 
den Missbrauche der Cauterisationen mit Höllen- 
stein in der Behandlung verschiedener, insbeson- 
dere puirulenter Augenentzündungen. Der Höl- 
lenstein ist, ‘wie "er sagt, eine zweischneidige 
Masse, len‘ Gebrauch selır üble Folgen bein? 
gen kann. Er wendet ihn nur in schr exceptlio- 
nellen Fällen und stetg mit der grössten Vor- 
| sicht an.’ 
"Ueber ®. Gräfes Ansichten in Betreff der 


Anwendung von Aetzmitteln in der Behandlung 


der diphtberitischen Augenentzündung, sowie über 
die Anwendung des Perchlorure de fer als Aetz- 
mittel in der Behandlung der Ophthalmia gra- 
‚nulosa näch Chiraltes s. den Absehn. II. 

‘In einem Falle von Verbrennung einer Ge- 
‚sichtshälfte, besonders der Augenbrauen, Lider 
und Wimpern, sowie der Hornhaut derselben 
Jahresbericht der Medicin pro 1854 B. IM. 
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Seite durch Schiesspulver bewährte sich nach 
Abel’s Mittheilung der Höllenstein in Salbenform 
(2 Gran auf 1. Dr. Fett), die vor jeder anderen 


 Anwendungsweise das voraus hat, dass sie ver- 


möge des Fettes einhüllender wirkt und zugleich 
bequemer und reinlicher in der Anwendung ist. 
Schmerzen, Entzündung und Eiterung verloren 
sich bald nach der Anwendung der Salbe. 

Droste wendet bei Augenübeln mit schleimig 
eitriger Absonderung das Zinktannat in Form 
eines Augenwassers in folgender Formel an: 
Zinci tanpiei ij, Aqu. destill. simpl. 5vj, 
Mucil. gum. arabic. 58. (S. hierüber auch den 
Bericht auf d. J. 1853 8.173). Nach Dorvault 
kann das Zinktannat bereitet werden, indem man 
eine Auflösung von reinem Tannin mit einem 
fiischen und noch feuchten Zinkoxyde saturirt; 
man filtrirt dann die Flüssigkeit und über siht 
sie dem Marienbade. 

Zur Radicalcur der Trichiasis, ohne Operation, 
empfiehlt Duval den geschwefelten Schwefeikalk 
als ein sicher wirkendes Mittel, dessen Appli- 
cation sehr leicht und einfach ist. Er zieht zu- 
vörderst das Augenlid, dessen Wimpern eine 
fehlerhafte Stellung haben, vom Augapfel ab 
und bestreicht hierauf mit jenem Mittel den gan- 
zen. freien Lidrand, wenn alle Cilien fehlerhaft 
stehen, oder nur aan betreffenden Augentheil, 
wenn nur einige Cilien fehlerhaft gestellt sind. 
Nach 4—6 Minuten wäscht er den Augenlid- 
rand mit kaltem Wasser’ ab und es sollen dann 
alle Wimpern beseitigt sein. Dieses Enthaarungs- 
mittel hat D. an 7 Kranken versucht und da- 
durch so vollständige Heilung, wie nur möglich, 
erzielt. Er betrachtet es als ein vorzüglicheres 
„Depilatoire“ als die von Plenk, Colley, Del= 
croiw angegebenen Mittel und das famose Rusma 
der Türken, die alle unsicher wirken und wegen 
ihres Arsenikgehaltes auch nicht ohne Gefahr 
sein sollen. Das Präparat wird aus 2 Theilen 
frisch gelöschtem und decarbonisirtera Kalke und 
3 Theilen Wasser dargestellt, wodurch man eine 
ee Kalkmilch erbält, die mit Schwefelwasser- 
stoffgas übersättigt wird. Es wirkt nur auf den 
äusseren Theil der Haare, nicht auf deren Bul- 
bus , wenigstens nicht, wenn man €s nur sehr 
kurze Zeit mit der Haut in Berührung lässt. Es 
muss auch frisch bereitet sein, wenn es Dienste 
leisten soll; weil es sich durch Luft und Feuch- 
tigkeit leicht zersetzt. In einem von D. mitge- 
theilten-Falle musste er es fünfmal, in Interval- 
len von 8 Tagen, anwenden; 'schliesslich kamen 
einige Cilien wieder, die aber eine ganz normale 
Richtung hatten, so dass die nur auf den äusse- 
ren Haartheil sich beschränkende Wirkung nicht 
“als ein Mangel oder Uebelstand EREESDEN, WeLi- 
den kann. 

In Betreff der Wirkung der Pulsatilla nigti- 
cans (schwarze Kerlönschen®: Anemone praten- 
sis L.) stellte Zichmann mehrfache Experimente 
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an; er überzeugte sich hierbei, dass der Afit- 
ıguss des frischen Krautes, nächstdem aber auch 
die Aqua destill. und das Extr. 'pulsatillae in 
kleinen Gaben sämmtliche Schleimhäute und selbst 
die äussere Haut zu erhöhter Thätigkeit anre- 
gen, in grösseren Gaben aber auch auf das Auge 
einen besonders bemerkbaren Einfluss ausüben, 
resp. im gesunden Auge einen Zustand von Rei- 
zung. hervorrufen. ‚Der am meisten wirksame 
'Bestandtheil dieser Pflanze (nicht zu verwechseln 
mit der weniger wirksamen. Mutterblume oder 
grossen Küchenschelle, Pulsatilla vulgaris s. Ane- 
mone pulsatilla) ist das flüchtig scharfe Princip, 
das sogen. Anemonenstearopten (sogen. Anemo- 
nenkampfer), das aber nur in der frischen Pflänze 
gefunden wird. E. beobachtete die angegebene 
Wirkung nur von der an trocknen und sonnigen 
Orten des nördlichen und mittleren Europas wild- 
wachsenden Anemone pratensis und zwar nur, 
wenn sie kurz vor ihrer vollkommenen Entwi- 
ckelung eingesammelt ward. Jenes Anemonen- 
stearopten äusserte, in fetten oder ätherischen 
Oelen aufgelöst am stärksten, nächstdem aber 
auch das Extract sehr wahrnehmbar auf die 
Augen der Thiere die Wirkung, dass die Thrä- 
nen- und Schleimabsonderung auffallend zunahm; 
bei Katzen, Hunden und Kaninchen (nicht aber 
bei Schweinen, Kälbern und Pferden) wurde bei 
innerlichem .Gebrauche der 'Pulsatille eine Er- 
weiterung der Pupille bemerkbar. Bei 5 cata- 
ractös erblindeten Thieren trat nach 7 wöchent- 
lichem innerlichem Gebrauche des Mittels eine 
deutlich bemerkbare Aufbellung, der Linse und 
Kapsel ein; doch wurde die Trübung nicht gänz- 
lich beseitigt,. Immerhin ist diese eher 
schr zu beachten, da auch ®. Gräfe u. Benedict 


den innerlichen Gebrauch der Pulsatilla bei Ca- 


‚taracten nützlich gefunden und empfohlen haben. 

Bouquet bemüht sich, die Einwendungen, 
die man gegen die Wirksamkeit der Belladonna 
bei Irisentzündungen gemacht. hat, dadurch zu 
widerlegen, dass er meint, dieses Mittel nrüsse 
nur in gehöriger ‚Weise angewendet werden, 
wenn man die beabsichtigte, Wirkung, Erweite- 
rung der Pupille und dadurch . Verhütung der 
_Pupillenverschliessung durch Exsudate, erzielen 
wolle. Dazu gehöre nothwendig, dass man die 
Belladonna nur als Augenwasser anwende und 
dasselbe 6, 8, 10 mal und mehr des Tages 
applicire, auch in grösseren Dosen »s nerasdüp 
und beharrlich, damit fortfahre. 

Nagel behauptet, gegen die sogenannte „ Au- 
genblatter“, die jedesmal auf der Oonjungtiya 
oculi vorahglich gern bei solchen Personen er- 
scheint, die sehr zu Rheumatismen, Gicht, Ca- 
tarıhen und Congestionen des Blutes nach dem 
Kopfe (in Folge unterdrückter oder gar nicht 
zu- Stande kommender natürlicher Blutflüsse) ge- 
neigt sind, kein besseres Mittel zu kennen, als 
das salpetersaure Kupfer,. das bei der Bereitung 


Nom 


ihrem. Entzündungshofe beseitigt. 
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des salpetersauren Silbers, bei dessen Reinigung 
und Ausscheidung durch ein blankpolirtes Kupfer- 
blech, gewonnen wird; er empfiehlt es als ein 
sehr sicher und schnell wirkendes Mittel gegen 
jenes Uebel zur weiteren Prüfung. Die erwähnte 
Blatter characterisirt sich als ein. ‚kleines, unge- 
fähr einem kleinen Stecknadelkopfe an Grösse 
gleichkommendes, flaches, weissliches, von einem 
entzündeten Hofe umgebenes, Drücken und. Bren- 


nen etc, verursachendes Bläschen, das meistens 


die äussere Seite der Augapfelbindehaut nahe 
am Hornhautrande befällt. N. lässt gewöhnlich 
1—2 Gran in 1 Unze destill. Wasser auflösen 
und davon täglich 4—6 mal einen oder einige 


Tropfen ins Auge tröpfeln und dieses dann mit 


einem leinenen Tuche bedecken. Obschon nach 
den ersten Eintröpflungen das Brennen und Thrä- 
nen des Auges sich steigert, so tritt doch schon 


‘am anderen Tage ein Nachlass dieser Zufälle 


ein und einige Tage später ist die Blatter sammt 
Die Wirkung 
des Mittels besteht nach N. darin, dass es die 
erweiterten, von Blut strotzenden Gefässchen mit- 
telst seiner adstringirenden Kraft zusammenzieht 
und. dadurch das Blut in die grösseren Aeste 
und Gefässstämme zurücktreibt; die Resorption 
der Extravasate erfolgt dann hun von selbst. 
N. hat von der Anwendung jener Solution bei 
Augenblattern cachectischen, rheumatischen und 
catarrhalischen Ursprungs noch nie Schaden, wohl 
aber ‘stets Nutzen gesehen. z 

Ueber Eichmann’s Behandlung der diphthe- | 
en BindehamienzugnapE mit Kupfersalbe 

. Absch. II. 

Vor einer Reihe von Jahren machte Koran 
interessante Mittheilungen über die medicinisch- 
chirurgische Praxis bei den arabischen Stämmen 
und besonders über die Augenlidverschliessung, 
die von den Eingebornen gegen Ophthalmieen in 
Anwendung gebracht wird. Seitdem hat sich 
Hairion mit dem letzteren Gegenstande beschäf- 
tigt und die Augenlidverschliessung mit. Colly- 
rien und Salben in Verbindung gebracht. Fur- 
nari macht nun weitere Mittheilungen hierüber. 
Die Eingebornen Afrikas wenden die Augenlid- 
verschliessung als einfache Tamponirung mit wol=-. 
lenen oder seidenen Lappen an, die sie acht bis 
zehn Tage lang mit einer Binde ‘oder einem 
Tuche BEISEHBEn., leider aber ohne Rücksicht 
auf Natur, Periode und Dauer der: Krankheit, 
und dazu so fest, dass nicht selten, wenn der 
Verband abgenommen wird, der Augapfel’nur 
noch einen fleischigen Stumpf bildet... In dem 
arabischen Verfahren vereinigen sich, wie F, 
meint, zwei wichtige Indicationen, die Compres= 
sion des Auges und der Schutz "gegen: die Be- 
rührung mit der Luft; verbindet man. hiermit 
noch topische Mittel, er gesellt sich zu jenen 
Indicationen noch eine dritte,, noch wichtigere, 
die Einwirkung von Agentien, durch welche die 


Thätigkeit der Schleimhaut und die Augenlid- 
granulationen modificirt werden. Unter diesem 
dreifachen Gesichtspunkte ist das in Rede ste- 
hende Heilverfahren nach F’s, Ansicht zu be- 
trachten. Was die Art und. Weise der Ver- 
schliessung anlangt, so gab F. der durch kle- 
bende Taffetstreifen den Vorzug, das Collodium 
als wenig geeignet verwerfend. Allein später 
schien ihm auch die Application’ jener Taffet- 
streifen noch nicht einfach genug. Er nahm 
desshalb definitiv folgendes Verfahren an. Nach 
Einführung des durch Natur und Periode des 
Augenübels indieirten Localmittels. lässt er die 
Lider schliessen und bedeckt sie mit einer dün- 
‚nen Lage aufgelöster Hausenblase, mit Eiweiss 


oder einer Solution von arabischem Gummi;, 


unmittelbar nachher legt er darüber in horizon- 
taler Richtung einen oder zwei über einander 
liegende Streifen von Tüll in Form eines Ovales, 
4—5 Centim. lang, 2 Centim. hoch. Diese Strei- 
fen legen sich fest an und accommodiren sich 
der Form und Wölbung der Augenlider, ohne 
einen Druck auf sie auszuüben, und lassen auch 
Feuchtigkeiten durch sich hindurchgehen. Nach 
24 Stuuden kann man das Auge wieder öffnen, 
Salben und Augenwasser anwenden und dann 
die Lider wieder schliessen. Nur in Fällen von 
Neuralgie lässt F', die Lider dauernd (auf meh- 
rere Tage) geschlossen, um nicht durch den 
Zutritt von Luft und Licht neue Schmerzanfälle 
zu erregen. Er erachtet dieses Verfahren für 


indieirt: bei „einfachen und primitiven“ Horn- 
hautulcerationen, die durch Varicositäten der 
F$ 
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Bindehaut unterhalten werden , bei’ chronischen, 


durch Granulationen unterhaltenen Ulcerationen, . 


hartnäckigen Photophobien, anfangenden Staphy- 
lomen der Hornhaut und Iris, Staphylomen der 
Iris in Folge von Staarextraetion, granulösen Au- 
genlidentzündungen ohne Hornhautulcerationen, 
anfangenden Ectropien, Supraorbitalneurälgien. 
In allen diesen Fällen sah er darnach sehr 
günstige Erfolge. 


Die von Furnari aus mehrfachen Gründen 
für ungeeignet befundene Schliessung der Augen- 
lider durch Collodium wird aber von Hairion, 
der sie bereits vor mehreren Jahren empfahl 
und in Anwendung brachte, in Schutz genom- 
men; statt jedoch den. mit Collodium getränkten 
Pinsel unmittelbar auf die Lidspalte zu bringen, 
wie er diess früher that, drückt er jetzt mit ei- 
nem Finger das obere Augenlid so herab, dass 
die Wimpern die Hautfläche des unteren Lides 
bedecken; an_diese letztere befestigt er die Wim- 
perenden mit einer oder mehreren Collodium- 
lagen. In der Behandlung der Hornhautulcera- 
tionen zieht H., obschon er durch die Schlies- 
sung der Augenlieder sehr überraschende. Re- 
sultate erzielt hat, die Anwendung des Collyrium 
tannicum vor, da hierdurch sowohl die Schlies- 
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sung der Lider, als auch eine länger dauernde 


Einwirkung des: Mittels erzielt wird. — 


Diese methodische Verschliessung der Au- 
genlider. erinnert an v. Gräfe's Druckverband 
bei beginnenden Augenentzündungen etc. (8. 
hierüber Abschn. II). 


‚Leidens ganz entledigt hatte. 


Bericht 


über die Leistungen 


‚in der Ohren-Heilkunde 


von 


D" M. FRANK, Docenten zu München. 


I. Allgemeines. 


Löwe W. Die Erkenntniss und Behandlung der Taub- 
heit. . Für Aerzte und gebildete Nichtärzte. 5. Aufl., 
mit einer Steindrucktafel.e. Posewalk. Verl. v. Braure, 
S. 66. 2 

Ein kleines unverschämtes Excerpt aus des Re- 

_ferenten Handbuch der practischen Ohrenheilkunde, 
mit dem Lockvogel auf dem Titel:, „Für gebildete 
Nichtärzte“. _ 

Weatherford theilt einen Fall mit, in 
welchem er bei einer Dame, welche einige Tage 
lang ein unerträgliches Geräusch im rechten 
Ohre hatte, vergebens die Ohren ausspritzen 
liess, Abführmittel, Vesicatore, Blutegel etc. an- 
gewendet hatte, endlich Chloroformdümpfe in 
den Gehörgang gehen liess, und so sich ihres 
(Med. Tim. and 
Gaz. Juni.) ; 


u. 


Bonnafond, 
Nr. VL, 


Region des Gehörganges. 


Ueber verwachsenen Gehörgang. Vergl. 


E S 

Linden berichtet über den Fall einer Manie in Folge 
‚ eines ausgebliebenen Ohrenflusses. Der Kranke bekam 
4 mal täglich 1 Gr..Calomel, Vesicatore hinter das Ohr 
und in den Nacken, Cataplasmata emollientia übers Ohr; 
nach Stägigem Fortgebrauche dieser Mittel stellte sich 
der Ohrenfluss wieder ein und mit ihm kehrte auch 
das richtige Denkvermögen zurück. (Preuss. Vereins- 
Zeitg, 22. März.) 


il. Region des Trommelfells. 


Toynbee. Ueber die Bildung eines künstlichen Trommel- 
fells (Dublin med. Presse. 10. Mai.) 


Die Fälle, in welchen die fragliche Hülfe 
sich bewähren soll, sind die der Perfora- 
tion des Tympanums oder seine Destruktion. 
In den meisten Fällen besteht an der Circum- 
ferenz des Trommelfells noch ein Rest, an 
welchem der Körper des Hammers fixirt ge- . 
blieben, und an dessen unterem Theile der 
Muskel und das Ligamentum Tensor tympani 
noch haften, wodurch also der Kette der Ge- 
hörknöchelchen noch die Funktionsmöglichkeit 
verblieben. Wenn nun unter solchen Umstän- 
den das Gehör nicht total verschwunden ist, so. 
kann man die @Gehörperceptionskraft dadurch 
verbessern, dass man einen Körper an diese 
Lücke anpasst, welcher die Resonanz der Pau- 
kenhöhle wieder ermöglicht. Verf. liess zu die- 
sem Zwecke Anfangs eine Membran von Caut- 
schuk oder Gutta Percha anfertigen, allein es 
war zu schwer, sie an Ort und Stelle zu brin- 
gen, dort zu belassen, und zudem verderben 
diese Membranen. Er liess daher später durch 
Herrn Weiss in London ein künstliches Trom- 
melfell verfertigen, welches aus 2 kleinen Sil- 
berlamellen bestand von 3/, Linien Diameter, 
zwischen welchen ein Plättchen Cautschuk aus- 
gespannt war, und das die Peripherie der Sil- 
berplättchen, überragte. Eine neue Modulation 
war die, dass Verf. ein Guttaperchaplättchen 
zwischen 2 Silberringehen einklemmen, und das. 
Guttaperchaplättehen über die Ringcehen hinaus- 
ragen liess, damit das Metall nieht unmittelbar 
mit dem Gehörgange in Contakt käme, Am 
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Rande des Metallreifehens ist ein $ilberfaden . 
angebracht, mit welchem der Patient das Trom-- 
melfellchen selbst herausziehen kann. | 


IV. Mittleres Ohr. 

Triguet. Ueber Otitis bei schweren Fieberkrankheiten 
(den Blattern, dem Scharlach, Typhus) und die da- 
durch bedingte Taubheit. (Journ. de Med., de Chirurg, 
et de Pharm. Bruxelles. Nov,) ° 

Diese Recherches nouvelles- sind die Wider- 

holung der im Moniteur des Höpit. Nr. 131 u. 

142 von 1853 vom Verf. veröffentlichten Er- 

fahrungen und Ansichten, dass wie bei den 

Phthisikern nicht Tuberkeleysten oder Tuberkel- 

infiltrationen, sondern Phlegmasia suppurativa 

in den Öhrcavitäten vorkämen, so sei es auch 
der Fall bei der Otitis typhosa, überhaupt bei 
den Taubheiten in Folge schwerer Fieber. 


V. Region der Tuba Eustachii und der 
Halstheile. 


Bonnafond. Ueber den Catheterismus der Tuba Eu- 
stachii und einige Fällen, welche denselben nöthig ma- 
chen. (Union med. 9. Mai,) 

Verf. hebt hervor, dass die Mucosa der Tuba 

Eust. am dicksten an der Pharyngealmündung 

der Tuba sei, und in dem Maasse, als die Tuba 

empor zur Paukenhöhle steige, die Mucosa im- 

mer dünner und dünner werde, so dass sie an 

der Paukenhöhle kaum von ihrer Unterlage ge- 
trennt werden könne, uud fast das Aussehen 
und die Natur einer dünnen serösen Membran 
annehme. Nach dieser stufenweisen Verdünnung 
der Mucosa nehme auch das Secret derselben 
allmählig ab, und während.es. an der Tuben- 
mündung des Pharyx wahrer Schleim sei, nebme 
es in. der Paukenhöhle die Natur eines Serums 
an, was auch nothwendig sei, denn wäre das 

Secret hoch oben in der Tuba wahrer dicker 

Schleim , so würde es nicht abfliessen können, 

. Verfasser behauptet, dass ausser den gewöhnli- 

chen Anschwellungen der Mucosa der Tuba 

Eust., welche Verengerungen des Kanals be- 

wirken, es vorzüglich die kleinen Indurationen 

‚seien, welche an der Vereinigungsstelle der 

cartilaginösen und knöchernen Tuba - Portion 

vorkommen, und die mechanische Verstopfungen 
verursachten. Man fühle diese Hindernisse beim 
 Gebrauche der Darmsaitenbougies. Fin anderes 

Genre von Verengerung bildeten klappenartige 

Falten der Mucosa, welche, meist 15—20 Mil- 

limeters von der Tubamündung ertfernt ihren 

Sitz hätten. Diese Klappenfalten spannen sich 

gewöhnlich aus beim Schneutzen ete. und ver- 

hindern dann den Luftzutritt zur Paukenhöhle. 

Personen mit dergleichen Zuständen fürchteten 

daher auch stets das heftige Schneutzen, von 

dem sie wissen, dass es ihnen jedesmal das 

‘ Gehör verschlechtere, da hier der Zutritt der 
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Luft abgehalten und der Abfluss des Schleims 
aus der Tuba u. Pauke verhindert wird. Das Uebel 
müsse man gerade so bekämpfen, wie bei ana- 
logen Strieturen der Harnröhre durch Bougies, 
Dilatationsbougies, welche durch silberne ‘(nicht 
elastische) Catheter eingeführt, werden müssen. 
Statt der anzuführenden einfachen Bougies ge- 
braucht Verf. auch Bougies, welche vorn einen 
kleinen Porte caustique besitzen. Auch bedient 
sich derselbe zum Festhalten des eingelegten 


Catheters eigener Nasenzwicker. 


Ueber Taubheit in Folge von Vergrös- 
(Gaz. des Höpit. 23. Mai.) 
Dass Harthörigkeit mit Vergrösserung der 
Tonsillen eoineidirt, ist eine bekannte Thatsache. 
Abhängig soll nun nach dem Verf. die Wirk- 
ung aufs Ohr sein: 1) Von dem mechanischen 
Verhältnisse des Druckes der Tonsillen auf die 
Tuba Eustachii. 2) Die Entzündung kann von 
den Tonsillen auf die Mucosa der Tuba Eust. 
sich ausdehnen. 3) Die Nervenäste des Plexus 
pharyngeus können durch Relation des Sympa- 


Chassaignac, 
serung der Mandeln, 


thieus auf die Function des mittleren Ohres 
irgend eine nachtheilige Wirkung zu Stande 
bringen. : 


VI. Labyrinih- und Gehörnerven. 


Bonnafond. Ueber das Durchdringen der Schallwel- 
Jen durch die Kopfknochen zur Beurtheilung der Sen- 
sibilität der Gehörnerven, (Journal des Connaiss, 
med. Jan.) 


Wenn der Gehörgang durch Krankheit oder 
von Geburt aus verschlossen ist, so sollte.man, 
bevor man zu einer Operation sich entschliesst, 
vor Allem im Klaren sein, ob der Nerv, acu- 
sticus überhaupt seine Sensibilität, seine Per-. 
ceptionsfähigkeit für den Schall noch besitzt 
oder nicht, geräde wie es bei der Cataract vor 
der Operation wichtig ist, zu entscheiden, ob 
nicht Amaurose mit complieirt sei, in welchem 
letzteren Falle natürlich jede Operation nur 
compromittirend sein würde” Für die Gehör- 
kraft entscheide aber die Stimmgabel. Verf. 
glaubt, dass die Diploömasse zwischen der äus- 
seren und inneren‘ Knochenlamelle der Kopf- 
knochen ein bedeutender»Modulator der Percep- 
tion für die Schallwellen sei, dass bei grossen 
musikaligchen Virtuosen diese anatomische Struc- 
tur in Betreff der Schädelwandungen eine be- 
deutende Rolle spiele, und das Gehör eine um 
so bedeutendere Intensität besitze, je dünner die 
Schädelwandungen seien, je weniger Diplo&@ sie 
beherbergen. 


WM. Taubstummbheit. 


Schmalz. "Referat über das Gutachten der Academie 
der Mediein zu Paris über die von Dr. Blanchet an- 
geblich erfundene Methode, die Taubstummheit zu hei- 
len, aus dem Bulletin de l’Acad, imper. de med, und 
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den Schriften der: Doctoren Menitre, Hubert- Vollvollt, 
Bonnafand, Blanchet, Deleau ete. (Deutsche Klinik, 
1. April.) 


Die von Blanchet‘ angeblich erfundene Heil- 
methode besteht in nichts weiter, als in einer 
wenig veränderten Anwendung der von Jtard 
bereits 1805 angefangenen methodischen Uebung 
und physiologischen Erziehung der Gehörorgane, 
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nicht aber in einer chirurgischen Behandlung. 
Dieselbe hat auch nicht mehr ausgerichtet, als 
seiner Zeit: /tard dadurch erlangte, welcher in 
der That nach dem Berichte Hussons ohne 
Operation und dergleichen Behandlung 6 Taub- 
stummen die Fähigkeit zu hören und zu spre- 
chen gab, leider aber nur vorübergehend, 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Pathologie des bewegungsapparates 


von 


Dr: 


I. Muskeln und Sehnen. 


Laugier. Psoitis du cöts gauche. Gu£rison. des 
Höpit. Nr. 71. 

Hepp. Beitrag zur Lehre von der Hypertrophie der Mus- 
keln. Henle’s und Pfeufer’s Zeitschrift S. 257. 

Chassaignac. Gaz,. des Höpitanx 


Nr. 69 


Gaz. 


Suture des tendons. 


Laugier theilt einen Fall von Psoitis mit, 
wo der Abscess sich nach hinten ‘in der Lenden- 
gegend ausbildete und dort geöffnet werden musste; 
derselbe war Anfangs für einen Congestionsabs- 
cess syphilitischer Natur gehalten und demge- 
mäss behandelt worden, jedoch nutzlos. Nach 
künstlicher Oeffnung‘ desselben verloren sich alle 
Symptome, auch eine dazu getretene seröse Er- 
giessung in den Unterleib und in die Scheiden- 
haut des Hodens, bald von selbst. Veranlassung 
zur Entstehung war nach Angabe des Kranken 
ein foreirter Katheterismus (durch Harnanhaltung 
in Folge von Harnröbren-Verengerung nothwen- 
dig gemacht) gewesen, welcher gleichzeitig auch 
eine bedeutende sehr schmerzhafte Anschw rellung 
des Knies derselben Seite hervorgerufen hatte. 
Aus den von Hepp bezüglich der Hyper- 
trophie der Muskeln angestellten Messungen 
geht, hervor, dass zwischen der Muskelfaser ei- 
nes gesunden und eines hypertrophischen organi- 
schen Muskels nachstehende Verhältnisse der 
Dicke bestanden: 
Beim Herzen 


4. 
Bei der Blase N 


u Du 
=.J4e; 


GLEITSMANN. 


Es war also der Schluss gerechtfertigt, dass 
die Diekenzunahme der Primitivfasern der Mus- 
kelsubstanz für sich hinreiche, die Massenzu- 
nahme der letzteren bei der Hypertrophie zu 
erklären. 

Rücksichtlich der animalen Muskeln stellte 
sich durch Vergleichung des Biceps bei einem 
Neugebornen, einem erwachsenen kräftigen Manne 
und ‚einem ‘magern alten Weibe heraus, dass 
die Primitivfasern mit der Entwickelung des Mus- 
kels allerdings am Anfang zunehmen, (Verhält- 
niss zwischen Neugebornen und Mann = 1:4) 
und die weitere Messung und Berechnung er- 
gab, dass die durch Alter und Uebung beding- 
ten Verschiedenheiten in der Dicke desselben 
Muskels nur von der verschiedenen Dicke. der 
Primitivfasern abhängig seien. Bestätigt wurde 
dieser Satz durch die weitere Beobachtung, dass 
die Fasern des Cremaster bei einem an Hydro- 


‘cele leidenden Individuum bedeutend dieker ge- 


funden wurden, als jene desM, transversus und obl. 
intern. abtlom., zu denen auch der Cremaster ge- 
hört. Mit. Harting’s Untersuchungen (Recherches 
micrometriques, ‘Utrecht 1845) stimmen die 
Hepps in so weit überein , als auch jener eine 
Zunahme des Durchmessers der animalen Mus- 
kelfasern auf das A—5fache bemerkt hat. 

 Chassaignac theilt einen Fall gelungener Ver- 
einigung getrennter Sehnen durch die Naht mit. 
Die getrennten Sehnen waren die Beugesehnen 
des linken Daumens und Zeigefingers ; die Tren- 
nung war durch eine G'asscheibe bewirkt und 
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die Wunde bereits längere Zeit (3 Mon.) ver- 
narbt gewesen, Ch. legte durch Bildung eines 
rechtwinkligen Hautlappens die oberen Enden 
der getrennten Sehnen blos, isolirte dieselben 
mit dem Messer aus ihrer Verwachsung mit der 
Umgebung, zog sie mit der Pincette herab und 
vereinigte sie ohne vorgängige Auffrischung 
durch eine einfache Knopfnaht mit- dem Narben- 
gewebe,-.mit welchem das untere Ende der Sehne 
fest verwachsen war, am entsprechenden 
Punkte. Die Heilung ging schnell und ohne alle 
Zufälle ‚vor sich und die verloren gegangenen 
Bewegungen stellten sich vollkommen wieder 
her. Die Hand wurde während des Heilungs- 
processes durch einen Verband in grösstmög- 
lichster Flexion erhalten. 


Il. Krankheiten der- Sehnenscheiden und 
Schleimbeutel. 


Faro, 
entourent les tendons Slechisseurs des doigts, . 
Höpit. Nr. 154 (vom 27. Dec. 1853). 

Broussonet. De l’emploie de l’appareil de Scott’ dans 3 
traitement de l’hygroma. Gaz. des Höpitaux Nr, 
Revue therap. du Midi. 


Note sur la blessure des gaines synoviales qui 
Gaz, des 


Die von Faro beobachtete Verletzung war 
durch Einstechen eines Meisels in. den Raum 
zwischen dem 4. und 5. Mittelhandknochen in 
der Mitte der Länge bewirkt worden; die Wunde 
hatte sich Anfangs schnell geschlossen, war ’aber 
bald wieder spontan aufgebrochen, Die darnach 
entstandene entzündliche Geschwulst erstreckte sich 
über einen grossen Theil des Vorderarmes an 
der innern Seite und über den kleinen Finger; 
die Radialseite der Hand und des Vorderarmes 
blieb frei. Aus der Wunde floss Anfangs dick- 
liche trübe Flüssigkeit in reichlichem Masse, spä- 
ter trat Eiterung ein, die mehrere Ineisionen 
nothwendig machte; die Heilung erfolgte-in 14 
Tagen. Faro schliesst aus dieser Beobachtung, 
‚dass in der ersten Periode die Entzündung der 


Synövialscheiden sich characterisirt durch Hyper- 


secretion, der Synovialflüssigkeit; allmälig wird 
die Flüssigkeit wieder fadenziehend und in der 
zweiten Periode eitrig, so dass der Verlauf der 
nämliche ist, wie bei den serösen Cavitäten; 
ferner dass die von Gosselin durch anatomische 
Untersuchungen aufgezeigte Existenz einer dop- 
pelten Synovialscheide für die Beugesehnen der 
Finger (einer inneren und äusseren, Jahresbe- 
richt 1851, Bd. II., S. 151) sich auch durch 
pathologische Vorgänge als richtig erweist. Rück- 
sichtlich der Behandlung und ihres Erfolges ist 
nur zu erwähnen, dass auch die energischste 
Antiphlogose den Uebergang in Eiterung nicht 
abzuwenden vermochte. 

Broussonet wurde durch die guten Erfolge, 
die er von Anwendung des Scott’schen Appara- 
tes bei Tumor albus sah, veranlasst, diesen auch 
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‚Hautwulst ein, ‘zieht 


bei Hygroma zu versuchen. Aus seinen Erfah- 


rungen sind hier zwei Fälle von Hygroma bursae 


patellae mitgetheilt, wo. durch Anwendung dieses 
Apparates ohne alle andern Mittel 3 mal succes- 
sive, so oft die gewöhnliche Zeit von 3 Wochen 
abgelaufen war, wiederholt , vollkommene und 





dauernde Heilung erzielt Var die Patienten - 


konnten während der Cur ihren Geschäften un- 
gehindert nachgehen. 


II. Krankheiten Pe Nägel Is 


Ongle incarnd dans les- chairs, : 
mixte de Dr. Jobert. (de ae Gu£rison. Gaz. 

des Höpit, Nr. 51. Ka 
Jobert wendet bei eingewachgenem: Nabe) 


ein Verfahren an, mit dem er stets glücklich 


- Operation par le ron 


war und welches darin besteht, den Wulst, wel- - 


cher den Nagel bedeckt, auszuschneiden und die 
Wunde mit Silber zu cauterisiren, um 
die Wucherung der Granulationen zu unterdrü- 
cken, bis vollkommene Vernarbung eintritt. Um 
den Wulst auszuschneiden, sticht J. ein spitzi- 
ges Bistouri auf den Nagel von der Rücken- 
auf die Sohlenfläche A durch den bedeutenden 








und schneidet den so gebildeten dreieckigen Lap- 
pen hinten an seiner Basis ab. Die Wunde wird 
Anfangs mit Feuerschwamm verbunden 'und die 
Cauterisation so oft wiederholt, als sich Granu- 
lationswucherungen zeigen oder” die ed 
der Wunde stillstehen will. Ki 


N. ‘Krankheiten der Knochen“ & 


Pathologie und Therapie der Knochen- | 


tersuchung. Prager Vierteljahresschrift 1 u. >; E 
Klose. _ Die Knochenneubildung \ vom klinischen. ‚Stand- 
punkte, Günsburg’s Zeitschrift V. Het 6. = 
Bourier. De la cauterisation cutande dans les maladies 

du systeme osseux.. Archiv gender. Noybr. ‚&& 


Bishop verbreitet sich in der vorliegenden 
Vorlesung in seiner schon bekannten Manier 
über die physischen Eigenschaften der Knochen 


dasselbe nach vorne aus _ 


Enz 


‚‚krankheiten im Allgemeinen. ” 
Bishop. Lectures on diseases of the bone, Lech, L 
Lancet, Octbr 
- Engel, , Ueber Knochengeschwüre. Eine  ı, Un- 7 


und spricht sich hierbei gegen Stark’s Ansicht — 





wornach die Härte und Widerstandsfähigkeit « 
nes Knöchens nicht durch das. Verhältniss de 





beiden Substanzen, der organischen und erdigen, 


r 


Er 


bedingt ist — aus, indem er’ durch: ‚angestellte. 


Versuche zu dem Resultate kam, dass mit Ent- 


ziehung der erdigen Materie aus einem bestimm- 
ten Knochen vermittelst wiederholter ‚allmälig 
verstärkter Maceration in Salzsäure nicht: nur 
dessen Gewicht, sondern auch dessen Elastieität 
abnahım, so dass er bei angebrachter Belastung 
sich nicht nur stärker bog, sondern auch nicht 
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‚mehr in seine alte Richtung until Ein 
'Gegenversuch, indem’ man ein ganz gleiches Kno- 
chenstück durch Abschaben dem Gewichte des 
chemisch behandelten Knochens nach jeder Mace- 
ration gleich machte, ergab, dass nicht der Ge- 
wichtsverlust, en nur der Verlust an erdiger 
Materie jene Folge gehabt hatte. Im Ganzen 
folgert B. aus seinen Versuchen, dass die 
Elastieität der Knochen proportional ist mit ihrem 


specifischen Gewichte. Das Elfenbein zeigt, ob- 


wohl in der Structur verschieden, ziemlich die- 
selbe Widerstandskraft. B. macht dann auf die 
— keineswegs pathologische — Biegsamkeit der 
Knochen der unteren Extremitäten bei manchen 
Kindern in der Zahnperiode (wo ein grosser 
Theil der phosphorsauren Kalkerde für die Zähne 
verwendet wird) und auf die Nothwendigkeit ei- 
ner Unterstützung derselben bis zu ihrer Wie- 
dererhärtung (die gewöhnlich im vierten Lebens- 
jahre stattfindet) aufmerksam; eine beigegebene 
Abbildung zeigt, welche Verunstaltung auf solche 
Weise entstehen kann. (Auf die nämliche Art 
'entstehen nach D. auch viele Verkrümmungen 
des Rückgrates, besonders beim weiblichen Ge- 
schlechte, da in der Pubertätsperiode die Wir- 
belkörper weich und nachgiebig sind, unter dem 
Einfluss fehlerhafter Haltung ete. sich verbiegen 
und weil sie nicht elastisch sind, dann beim spä- 
teren Festwerden in ihrer fehlerhaften Richtung 
consolidiren. Daher die Nothwendigkeit , dieser 
Verkrümmung durch zeitige Behandlung entge- 
genzuwirken.) | 
Engel stellt den Satz auf, dass, so wenig 
— wie er früher nachgewiesen -— bei einem 
Geschwüre der Weichtheile aus der blossen 
äusseren Form die bestimmte Diagnose des Ge- 
schwüres gestellt werden könne, im Gegentheile 
bei den Hautgeschwüren die anatomische Dia- 
gnose weit hinter der klinischen zurückstehe, 
ebenso bei Knochengeschwüren das Aussehen 
' des Geschwüres, die Secretion und Produkte 
desselben d. h. die anatomischen Charaktere 
allein durchaus nicht ausreichen, eine sichere 
Diagnose zu begründen. Für den Anatomen sind 
allerdings die Formen der krankhaften Produkte 
durehaus nicht werthlos; diese Formen stehen 
aber mit der Ursache des Krankheitsprocesses 
nur in einem sehr losen Zusammenhang, und 
für den behandelnden Arzt sind sie desshalb von 
‚geringerem Werthe. Zum Beweise für diese 
Behauptung betrachtet E. zunächst die Formen 
der Knochenneubildungen. Die ursprüngliche 
Form jedes Osteophyts ist die Knotenform, 
gemäss der Entwicklung aus einer Knorpelzelle, 
bald mit breiterer bald mit schmälerer Basis auf 
dem unterliegenden Knochen aufsitzend, von der 
‘Grösse des kleinsten Mohnsamens und so gerade 
. noch mit freiem Auge erkennbar. Die einfach- 
‘ste Umwandlung dieser Form ist die in die 
\lbkugelförmige, wobei das Osteophyt an der 
'  Jahresberieht der Medicin pro 1854 B, III, 
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aufsitzenden Basis seine Kugelfläche in eine 
Ebene umwandelt, und die Grösse natürlich zu- 
nehmen kann und wirklich zunimmt; davon 
entsteht das pilz- oder wachstropfenartige. Auf 
der anderen Seite geht das ursprünglich runde 
Östeophyt in das walzenförmige (meist dabei 
etwas plattgedrückte) über, wobei dasselbe mit 


einem schmäleren . oder breitern Rande ent-‘ 
weder ganz oder nur stellenweise aufsitzen 
kann. Eine Vergrösserung der rundlichen oder 


oblongen Osteophytmassen geht aber gewöhnlich 
mit Theilung oder Spaltung einher, wodurch 
aus dem rundlichen die bisquitartigen und bei 
weiterer Entwickelung die unter dem Namen 
griffelartigen bekannten, aus dem cylindrischen 
die tropfsteinartigen, zwei und mehrspitzigen 
auf“ eine selbstverständliche Art sich bilden. 
Auch die ästigen Formen entstehen durch solche 
'Theilungen, sowie auch die blättrige Form mit 
ihren verschiedenen Unterabtheilungen und Va- 
rietäten einer Vergrösserung des runden oder 
eylindrischen Osteophyts vorzüglich nach einer 
Ebene hin ihren Ursprung verdankt, Auf solche 
Art entstehen allerdings sehr zusammengesetzte 
Formen, deren Zurückführung auf die einfach- 
sten zwar schwer, aber durchaus nicht unmög- 
lich ist. — Das Hauptmoment für die Ent- 
stehung einer bestimmten secundären Form nun 
ist der Einfluss des Baues von unterliegenden 
Knochen und überliegenden Weichtheilen; die 
Textur beider ermöglicht das leichtere Wachsen 
der ursprünglich rundlichen Blastemmasse nach 
einer oder der anderen Richtung. Daher er- 
scheinen an den Mittelstücken der langen Kno- 
chen am öftesten elliptische oder cylindrische 
Östeophytmassen, an der vordern Fläche der 
Wirbelkörper nadel- oder blättchenförmige mit 
der Richtung von oben nach unten; blättrige 
und nadelartige am Supercilium acetabuli 
parallel mit dessen Rande streichend; an den 
Kanten der Röhrenknochen sind die Osteophyt- 
blättchen und Nadeln gewöhnlich unter -spitzen 
Winkeln theils in aufsteigender, theils in ab- 
steigender Richtung befestigt; von einem Ge- 
lenktheile zum andern reichen sie in der Form 
von Nadeln oder Blättchen in Gruppen. Man 
kann däher, wenn die Stelle und annäherungs- 
weise die Menge des. ossificirenden Produkts 


gegeben ist,. beiläufig dessen Form bestim- 
‘men; der Krankheitsprocess selbst hat auf 
letztere wenig Einfluss, — Auch bei der Aus- 


bildung der zusammengesetzten Formen herr» 
schen bestimmte von der Natur der Krankheit 
und ihrer Ursache ganz unabhängige Momente. 
Vor Allem kommt hier das Verhältniss ’der 
Rinnen und Streifen zwischen den einzelnen 
Blättern der Osteophyte und deren Umbildung, 
Ueberbrückung etc. beim Wachsthum des Osteo- 
phyts in Betracht, die Entwicklung mehrerer 
Osteophytlagen übereinander, oder eines massen- 
15 
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haften kugelförmigen Osteophyts in einer stark 
gegen die Knochenoberfläche geneigten Richtung, 
wodurch wegen des gleichnamigen Verlaufs der 
Hauptfurchen ein durchlöchertes, bimssteinartiges 
Aussehen entsteht. Ueberhaupt, wenn eine 
Östeophytenbildung eine grössere Ausdehnung 
erreicht und deren Elemente ihre mikroscopische 
Kleinheit verlassen haben, dann kommen auch 
alle möglichen Osteophytformen bei einem und dem- 
selben Krankheitsprocesse neben einander vor, und 
der lamellöse Bau verschwindet. Als allgemeines 
Gesetz für die Ausbildung. aller zusammenge- 
setzten Osteophyten gilt jenes der fortwährenden 
Spaltbildung; der Krankheitsprocess hat nur in- 
sofern Einfluss, als er den Sitz, die Menge und 
die Bildungsfähigkeit des Produkts bestimmt. 
Die ÖOssification geschieht nur langsam und all- 
mälig, und zwar die Peripherie zuerst, dann die 
Scheidewände, endlich die Flächen, daher jedes 
Östeophyt um so poröser erscheint, je frischer 
es ist. Der Unterschied zwischen compactem 


und spongiösem Östeopbyt ist daher nur ein: 


temporärer; zwar kann ein spongiöses Osteophyt 
in seiner Ausbildung gehemmt werden und dann 
spongiös wenigstenszum Theile bleiben; dann sind 
aber andereUrsachen vorhanden, welche diese Hem- 
mung bewirkt haben und es bleibt die Aufgabe, 
jene zu finden; die anatomische Untersuchung 
allein kann jedoch nie ergeben, in wie ferne 
diese Ursachen mit dem Krankheitsprocesse zu- 


sammenhängen. 
Dasselbe Bewandtniss hat es — wie E. in 
einem zweiten Artikel nachweist — mit den 


Knochengeschwüren selbst. Die Umstände, die 
auf die Horn des Geschwüres einwirken, sind 
vor ‚allem der Sitz ‚desselben. So lange das 
Geschwür auf der Oberfläche des Knochens und 
im frischen Zustande sich befindet, hat es keine 
ausgezeichnete Form, nur nimmt es unter allen 
Verhältnissen eine rundliche Gestalt an. Dringt 
Gasselbe tiefer und kommt dadurch das spon- 
giöse Knochengewebe zu Tage, so verändert 
sich dessen Aussehen nach der Eigenthümlich- 
keit des letzteren, welches selbst wieder nach 
dem Lebensalter differirt. Desswegen z. B. ha- 
ben die scrophulösen Geschwüre an der Wirbel- 
säule bei jungen Personen eine honigwabenähn- 
liche Form; diese rührt aber nur von der Structur 
der Wirbeikörper, nicht von der Natur des 
Krankheitsprocesses her. — Auch die Berück- 
sichtigung des die Geschwürsbasis überziehen- 
den Krankheitsproduktes ist nicht geeignet, eine 
anatomische Diagnose zu begründen. Anfangs 
jst dasselbe entweder Eiter oder Jauche, später 
tritt mehr Tuberkelmasse (bei syphilitischen, wie 
bei scerophulösen Geschwüren) hinzu. Dagegen 
entscheidet der Sitz selbst oft über die Natur 
des Geschwüres. — Die von E. in dieser Be- 
ziehung. gegebene Uebersicht lässt sich jedoch 
im Auszuge nicht mittheilen, enthält auch gros- 
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sentheils ° Bekanntes. : ‘Nicht: minder ° gibt die 
Richtung des Geschwüres Anhaltspunkte für die 
Diagnose. . So dringt — abgesehen von. der 
Ausdehnung je nach dem Sitze — das syphili-_ 
tische Geschwür mehr in die Tiefe; tuberculöse 
Affectionen dagegen entwickeln sich sehr -oft aus. 
dem Innern des Knochens, während ihre Ver- 
breitung nach den Seiten, seltener und wenn ge- 
schehen, bezüglich der Richtung der der syphi- 
litischen Geschwüre ganz entgegengesetzt ist 
(z. B. an den Extremitätenknochen ; von der 


 Epiphyse gegen das Gelenk, bei ‘den syphiliti- 


schen dagegen von ersterer gegen das. Mittel- 
stück); auch werden die tuberkulösen Knochen- 
geschwüre selten perforirend. — Erst während 
des Vorrückens des Krankheitsprocesses treten die 
wichtigsten Eigenthümlichkeiten und die. cha- 
rakteristischen Unterschiede zwischen den ein- 
zelnen hier einschlägigen Affektionen, der syphi- 
litischen, tuberkulösen ‘und krebsigen zu Tage. 
Für das syphilitische Knochengeschwür ist cha- 
rakteristisch, dass es: bei weiterer. Verbreitung 
in einer ‚Richtung in der andern seine Merkmale 
vollkommen verändert — vorzüglich durch das 
Auftreten ven Krankheitsprodukten, welche mehr 
oder weniger rasch, den Verknöcherungsprozess 
durchmachen. So vernarbt der Rand des Ge- 
schwürs, wenn dasselbe in der Tiefe sich seit- 
lich oder in die Substanz des Knochens hinein 
vergrössert; nur wird im ersten ‚Falle die Ein- 
gangsöffnung statt rund mehr ausgebuchtet und 
lappig. Dabei bilden sich häufig Fistelgänge, 5 
Geschieht die Vertiefung nur an einer kleinen 
Stelle, so wird das Geschwür trichtetförmig und 
bis auf seine tiefste. Stelle mit compactem, zu- 
weilen zartstrahligem Knochengewebe bedeckt; 
oft wird der Rand mit einem Knochenwall ähn- 
lichen Gefüge belegt. Dergleichen Geschwüre 
sind allerdings gleich als: syphilitische zu er- 
kennen. Geschieht die Verbreitung des Ge- 
schwüres zugleich in die Breite, so tritt an der 
entgegengesetzten Seite Vernarbung durch neu«- 
gebildete, harte, glatte Knochenmasse ein. Ist 
das Geschwür grösser, so bilden sich Osteophyt- 
massen auf dem Grunde, welche die oben an- 
gegebenen Veränderungen durchlaufen; der Kno- 
chen wird dicker ünd gewöhnlich auch dichter. 
Die Narbe eines syphilitischen Geschwüres ist 
bekanntlich strahlig und seicht vertieft; charak- 
teristisch wird jedoch diese Form nur dann, 
wenn mehrere solche kleine Narben in Gruppen 
von 2, 8, 4 vorhanden: sind. Das bisher‘ Ge- 
sagte gilt vorzüglich von den syphilitischen Ge- 
schwüren an den Schädelknochen; an andern 
Knochen gibt es selten strahlige Narben, son- 
dern oft nur ganz glatt überhäutete, trichterartige 
Vertiefungen oder” flache sehr : unregelmässige 
Gruben; nur das Zusammenstehen der Narben 
in Gruppen, ‘wie angegeben, kann über. deren 
syphilitische Natur entscheiden. Beim Befallen- 


SET . YON GLEITSMANN. 


‘werden dünner Knochen ist vorzüglich die ganz 
regelmässige Form und die streng symmetrische 
Verbreitung charakteristisch ; die Vernarbung der- 
artiger Geschwüre ist ohne Dazwischenkunft 
einer reichlichen Knochenneubildung, zeigt daher 


regelmässige Form, glatte Flächen und Ränder. 


Diese Verschiedenheit ist somit ein deutlicher 
Beweis,, dass die Beschaffenheit eines Geschwü- 
res und seiner Narbe vom Sitze desselben ab- 
hängig ist. An den Extremitätenknochen sind 
syphilitische Geschwüre seltener und nicht wohl 
zu diagnosticiren, dagegen kommen öfter Ent- 
zündungen und Nekrosen vor; das. Fortschreiten 
des Processes von Stelle zu Stelle in der Rich- 
tung von der Epiphyse gegen das Mittelstück 
und die damit verbundene Knochenneubildung 
im Umfdnge der einzelnen nekrotischen Heerde 
kann, wenn vorhanden, die Diagnose sichern; 
eine rasch und im grossen Umfange eintretende 
Nekrose dagegen kann nur klinisch diagnostieirt 
werden. Syphilitische Hyperostose und Östeo- 
porose können ebenfalls nicht bloss vom anato- 
mischen Standpunkte erkannt werden. Im Gan- 
zen zeigeh die syphilitischen Knochengeschwüre 
auffallende Aehnlichkeit mit den tuberkulösen 
Darmgeschwüren — auch bei diesen erfolgt die 
Verbreitung nur nach einer Richtung bei gleich- 
zeitiger Vernarbung in einer andern, und auch 
die Narben haben eine besondere Achnlichkeit. 
— Die tuberkulösen Knochengeschwüre sind 
ebenfalls nach ihrem Sitze verschieden. An den 
‚Schädelknochen sind sie oft breit, flach, die 
Basis rauh, Osteophytenbildung fehlt; greift je- 
doch das Geschwür rasch in die Tiefe, so tritt 
stärkere Reaction und Östeophytenbildung ein, 
und die Diagnose vom syphilitischen Geschwüre 
ist schwer. ‘In spongiösen Knochen hängt, wie 
oben. angedeutet, die Form von der Tiefe des 
Geschwüres ab; Mangel an Knochenneubildung 
und fester Sitz in dem befallenen Knochen (z. B, 
einem Wirbel ohne Verbreitung auf den nächsten) 
sind Hauptmerkmale. Auch bei der Narbe sol- 
cher Geschwüre ist der Mangel an Knochen- 
neubildung und daher an Ersatz für das Ver- 
lorne das einzige durchgreifende charakteristi- 
sche Merkmal; die Diagnose ist hier um so 
sicherer, je mehr solche Narben vorhanden sind, 
während eine einzige solche kaum mit Sicher- 
heit diagnostieirt werden kann. Der befallene 
Knochen ist dabei mehr anämisch, porös, und 
wenn zwischen zwei befallenen Knochen eine 
Vereinigung stattfindet, so ist die Vereinigungs- 
schichte sehr dünn, oft nur äusserlich. An fri- 
schen Knochen sid aber diese Merkmale viel 
. deutlicher, während sie sich an macerirten mehr 
oder weniger verwischen. — Krebsgeschwülste 
in -Knochen erzeugen an breiten Knochen rund- 
liche, die ganze Dicke des Knochens durchgrei- 
‘fende Lücken mit scharfen ausgezackten, von 
innen her unterminirten Rändern; dringen diesel- 
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ben von aussen gegen die Knochen, so ist zwar 
am macerirten Knochen im Anfange eine Dia- 
gnose vom syphilitischen oder scrophulösen Ge- 
schwüre unmöglich, später entscheidet einigermas- 
sen derMangel jeder Reaction (Knochenneubildung), 
die Unregelmässigkeit und grosse Ausdehnung der 
Knochenlücken, der hohe Grad und die weite 
Verbreitung der Porosität des Knochens. — Am 
Schlusse wiederholt E. den Ausspruch, dass an 
macerirten Knochen wenig ‚Anhaltspunkte für 
die Diagnostik der Natur des vorhanden gewe- 
senen Geschwüres gegeben seien, und lass da- 
her der Werth einer \ Steologischen Sammlung 
nicht nach der Menge und gelungenen Bleichung 
von Knochenstücken beurtheilt werden solle. 
(Ob E. hierin nicht etwas zu weit gegangen, 
und ob die anatomische Diagnose von Knochen- 
geschwüren gleichwohl nicht. ihren Werth be- 
halte, will Ref. der Beurtheilung Anderer über- 
lassen; selbst der mitgetheilte Re aus Es. 
Abhandlung dürfte vielleicht einigermassen dem 
Fundamentalsatze desselben widersprechen.) 
Klose spricht sich entschieden gegen die 
bisher geltende Ansicht aus, dass das Periost 
die Fähigkeit besitze, verlorengegangene Kno- 
chen wieder zu erzeugen, und dass man das- 
selbe bei Resectionen daher so viel als möglich 
schonen müsse. Die Knochenneubildung geht viel- 
mehr bei der Nekrose von dem im Innern des 
abgestorbenen Knochens sich entwickelnden Ge- 
fässnetze und daraus entstehenden Granulatio- 
nen aus; ebenso bildet sich das Osteophyt bei 
prominirenden Geschwüren durch Knochenan- 
satz auf dem durch das Geschwür seines Periosis 
beraubten Knochen. Zum Beweise seiner Be- 
hauptung beruft sich KT. auf die Heilung com- 
plieirter oder schiefer Knochenbrüche mit Ueber- 
einanderschiebung der Bruchenden, in welchem 
letzteren Falle er einen Antheil an der Heilung 
auch den zwischen den Bruchenden hineinge- 
schobenen Muskellagen zuschreibt, (? Ref.) fer- 
ner darauf, dass das Periost nicht einmal auto- 
plastische Fähigkeit besitze, u. man bis jetzt keine 
eigentliche Ossification des Periostes beobachtet 
habe. Die Verwachsung übereinander liegender 
Fracturen geschieht dadurch, dass in Folge der 
Wirkung der Muskeln sich die Knochenenden 
an der Berührungsstelle wund reiben, und hier- 
durch Gefäss- u. Knochenneubildung im Knochen 
selbst entstehe. Ausser durch diesen Vorgang 
geschieht Knochenneubildung durch Bildung von 
Knochenkernen in der durch den Bruch verletz- 
ten und gereizten Muskelmasse — indem nach 
Kl. Muskeln und Sehnen zum Knochen in weit 
näherer Beziehung stehen, als zur Beinhaut; 


‚auf diesem Vorgange beruht die Heilung der 


complieirtesten Splitterbrüche. Daher darf man 
nach Kl. bei. übereinandergeschobenen Knochen- 
enden in der ersten Zeit nicht durch zu festen 
Verband die Reibung derselben ganz aufheben, 
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noch weniger bei complieirten Fracturen die 
etwa noch festsitzenden Splitter wegzunehmen 
suchen, oder gar die Resection in der Conti- 
nuität des Knochens machen, weil”dadurch die 
nothwendige Reizung zur Erzeugung von Kno- 
ehenneubildung verhindert wird und bei Resec- 
tion aus diesem Grunde höchstens eine fibröse, 
keine knöcherne Vereinigung eintritt. Den Grund 
der letzteren sieht Kl. nicht im Mangel an 
Knochenneubildung, sondern vorzüglich darin, 
dass „die in der Nachbarschaft gelegenen Mus- 
kelpartien (sic) wegen zu geringer. Irritation 
sich nicht bloss zur Bild‘ng von Knochenzellen 
erheben, und desshalb eine sehnige Beschaffen- 
heit um den Knochen anzunehmen geneigt 
werden, und auf diese Weise Jie Bruchenden 
der Knochen, an deren Endpunkten statt Cal- 
lusmasse einfache Granulationsmasse auftrete, 
kapselartig umschliessen, und so eine vollstän- 
dige widernatürliche Beweglichkeit, Gelenkneu- 
bildung, bedingen, innerhalb welcher die Gra- 
nulationen auf den Knochenenden später zu ei- 
ner blossen Zellgewebsbildung atrophiren.* Die 
Beweglichkeit der beiden Bruchenden ist auch 
in diesem Falle keine ganz freie, indem an ein- 
zelnen Stellen der bemerkten Granulationen al- 
lerdings Knochenkerne sich bilden. Die Mittel, 
die Kl. zur Verhütung einer Pseudarthrose an- 
gibt, sind die bekannten. — Die bündigste Wi- 
derlegung der Ansicht, “dass die Knochenneu- 
bildung vom Periost ausgehe, findet jedoch Kl. 
in der Neubildung von Knochen nach Zerstörung 
des letztern durch Eiterung und dadurch be- 
dingtem Absterben des Knochens. Die Bildung 
des Mittelstückes kann hier unmöglich von den 
gewöhnlich verschonten Epiphysen ausgehen, 
weil der anatomische Bau ganz verschieden ist, 
‚ (? Ref.) sondern bloss von den anliegenden Mus- 
keln, indem durch den vom Knochen ausgeüb- 
ten Reiz die Muskelfaser zur Heranbildung ei- 
ner Knochenzelle veranlasst wird. Besonders 
ist, diess der Fall bei den gefiederten, dicht an 
den. Knochen anliegenden Muskeln, von welchen 
Gefässe unmittelbar in den Knochen gehen. 
Daber auch hier die Regel, den neerotischen 
Knochen nicht zu bald wegzunehmen, um den 
nöthigen Reiz behufs Entwickelung neuer Kno- 
chenmasse nicht zu entfernen; erst wenn er ganz 
beweglich geworden ist, und daher keinen phy- 
siologischen, sondern bloss einen mechanischen 
Reiz ausübt, soll die Entfernung. vorgenommen 
werden. Ein fremder Knochen, den man ein- 
legen würde,“ hätte natürlich diese Eigenschaft 
nicht wie der natürliche, und Kl, glaubt auch, 
dass wenn der ursprüngliche Knochen einmal 
gelockert und isolirt sei, die Knochenneubildung 
so weit vorgeschritten, dass sie keines weiteren 
Anstosses bedürfe; doch will er aus Mangel an 


Erfahrung dem Experimente nicht entgegentre- 
ten. (Ref. hat sich nicht enthalten können, bei - 
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einigen Stellen der Kl.’schen ‘Ansichten ein 
Fragezeichen beizufügen; in ‚eine weitere Kritik 
will er auch hier nicht eingehen, da für jeden 
mit der Sache Vertrauten die allenfallsigen Be- 

denken sich selbst ‚aufdrängen, ‚und möchte nur. 

bezüglich der Neubildung «von Knochen nach‘ 

Zerstörung des Periosts auf Geist’s Untersuch- 
ungen in seiner Schrift: „Die Regeneration des: 
Unterkiefers nach totaler. Nekrose durch Ehe 
phordämpfe* verweisen. 

Bouvier gibt antieipirend “einstweilen. Mit- 
theilungen aus einer grösseren Arbeit über die. 
Reizung der Oberfläche des Körpers als Heil- 
mittel bei tieferen Affectionen der Knochen und 
Gelenke. Er eifert sehr gegen den Missbrauch 
der Cauterisationen bei letzteren und glaubt, 
dass in den meisten. Fällen gelindere Mittel 
ausreichen; er selbst hat in 20 Jahren. fast nie 
Gebrauch von den eingreifenderen Proceduren 
gemacht. Er unterscheidet zu diesem Behufe 
zwei Kategorien der in Frage stehenden Alban 
tionen: , 

1) Entweder ist die Knochenkrankheit ein-.. 
fach und bedarf bloss erweichender und zer- 
theilender örtlicher Mittel mit entsprechender 
Diät; 

2) oder einzelne Symptome oder Complica- 
tionen (heftige Schmerzen, Abscesse, Paralyse 
bei Affection der Wirbelsäule) indieiren eine 
schwächere oder stärkere Einwirkung auf die 
Haut. Die Zerstörung der letzteren aber in 
diesem Falle ist durchaus überflüssig; es gibt 
eine Menge Hautreize,, die nach ‚Quantität und 
Intensität verschieden die. verschiedenste Wirk- 
ung auf die Haut rücksichtlich ihrer verschie- _ 
denen Funktionen und organischen Bestandtheile 
ausüben und so dem Arzte eine reiche Aus- 
wahl gestatten. Diese verschiedenen Mittel sind: 

1. die Elektrisirung durch den Inductions- 
apparat; : 

2. die galvanische Elektrisirung; 

3. die einfache und elektrische Acupunctur; 

4. die Rubefaction durch verachten Midas 

5. die Vesication; 

6. die Pustulation; 

7. die oberflächliche nalen durch Kaaıa 
sot, Jodtinctur,. Aetzammonium ; 

8. die. oberflächliche Ustion (bis. auf. das 
Malpighische Schleimnetz dringend, doch nicht‘ 
die tieferen Hautschichten zerstörend); letztere 
war bereits den Alten bekannt, die in der An- 
wendung des Feuers weit mehr Nüancen ein- 
treten liessen, als die Jetztzeit. B. gebraucht 
hiezu 2 Proceduren ; entweder einen mit Wachs _ 
umwickelten angezündeten Baumwollendocht, mit, 
dem er über die Oberfläche der Haut hinüber 
geht, nöthigenfalls selbst mehrere auf einem 
Punkte verbrennt, und welche die gewöhnliche, 
Moxa sehr gut ersetzen, ohne die zerstörende 
Wirkung der letzteren zu äussern; oder einen 


Pr 


modifieirten Mayor’ schen Hammer, eine Metall- 


stauge mit einer Scheibe am vorderen Ende, im 


Nothfalle ein Petschaft, welches über einer 
Weingeistlampe heiss gemadht wird, wobei man 
mit einiger Uebung leicht den entsprechenden 
Hiteägrai findet, um eine oberflächliche Haut- 
verletzung, ' keiehtierer greifende Cauterisation 
zu bewirken. Uebrigens kann natürlich jeder 
metallische Gegenstand von beliebiger Form 
dazu dienen; es kömmt nur darauf an, den nö- 
thigen Hitzegrad zu. erreichen. B. gelang es 
mit dieser oberflächlichen Ustion, die Schmerzen 
bei tieferen Knochenleiden zu stillen, Paralysen 
zu heben, die Resorption von Congestionsabs- 
cessen zu bethätigen. Wenn es auch Fälle gibt, 
in denen vielleicht: die oberflächliche Ustion 
nichts nützt und der Practiker desshalb zu der 
tiefer einwirkenden Cauterisation greift, so glaubt 
B. doch, dass solche sehr selten sind und da- 
her die allgemeine Regel, dass die Zerstörung 
der Haut zu vermeiden sei, nicht umstossen. 
Zum Schlusse führt er noch einige Aussprüche 
neuerer französischer Wundärzte an, die glei- 
cherweise letztere unterlassen wissen wollen. 
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Dublin Qnua- 


Chassaignac glaubt eine Reihe von Affee- 
‚tionen. der Glieder hinsichtlich ihrer Symptome, 
ihrer’ Intensität und Ursachen, so wie ihrer Ge- 
fährlichkeit unter dem Namen Typhus der Glie- 
der zusammenfassen zu dürfen. Diese Affectio- 
nen sind die Phlegmone diffusa, die Fiterung 
unter der Beinhaut, und die Osteomyelitis, 
welehe auch in der Art mit einander in Ver- 
bindung stehen, dass die tiefer sitzende Affection 
immer. die oberflächliehere mit hervorruft. 
nun. die Osteomyelitis angeht, so glaubt Ch, 
dass die bisherigen Studien darüber nicht aus- 
reichen, weil bei Beobachtung der genannten 
Affection an amputirten Gliedern die allgemeine 

‘trige Infeetion nicht davon getrennt und bei 
‚en Versuchen an Thieren nach Trojas Vor- 
sang ebenfalls nur durch Amputation des Glie- 
les und Zerstörung der Markhaut experimen- 
tirt. wurde, bis erst Flourens eine zweckmässi- 
gere Methode (Anbohrung des Knochens und 
„Plühringung des zerstörenden Agens) anwandte, 
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"Die en der reinen Osteomyelitis sind: 
Zuerst und gleich im Anfange ein heftiger lo- 
caler Schmerz (nur höchst selten und selbst 
dann vielleicht nicht ganz unzweifelhaft geht 
Fieber und Müdigkeit lange Zeit voraus); die- 
ser Schmerz steigt mit der Zunahme des Fie- 
bers, wird vermehrt durch Druck und weicht 
nicht, wie bei Phlegmone diffusa und Abscessen 
unter der Kuöchenhaut, den Incisionen. Charak- 
teristisch für diesen Schmerz ist das Gefühl bei 
jeder Bewegung, als würde das Glied fracturirt 
(auch bei den Abscessen unter der Knochen- 
haut ist diess der Fall). Der Sitz des Schmer- 
zes entspricht dem Sitze der Affection ; biswei- 
len, doch selten, reflektirt er sich auch auf an- 
dere Regionen. Vorausgehende, auf Prädispo- 
sition deutende Schmerzen kommen nach Üh. 
nicht vor. Bald gesellt sich dazu eine harte, 
ödematöse äussere Anschwellung, eine wahre 
Phlegmone 'diffusa, jedoch charaeteristisch mit 
scharf abgeschnittenem äusserem Rande, ent- 
sprechend der Ausdehnung der tieferen Affec- 
tion. Die Hautfärbung ist die gewöhnliche bei 
Phlegmone diffusa und bietet nichts Charakte- 
ristisches dar; dagegen wird eine auffallende 
Schwäche und Schwere des Gliedes gefühlt. 
Gemachte Ineisionen. ergeben, dass die Eiterung 
im Zellgewebe des Gliedes und unter dem 
Periost, die wie bemerkt sich immer mit Osteo- 
ınyelitis verbindet, sehr bald eintritt; zum cha- 
rakteristischen Unterschiede von der blossen 
Phlegmone diffusa ist der Änter der Aponeurose 
befindliche Eiter, sobald der Knochen, sei es 
durch innere oder äussere Entzündung ergriffen 
ist, dünn und mit Oelkügelchen vermischt. Da- 
her der therapeutische Grundsatz, bei jeder auch 
noch so geringen Alteration der Färbung der 
Aponeurose diese einzuschneiden und den Eiter 
auf die Anwesenheit von Oelkügelchen zu un- 
tersuchen; die Exploration des Knochens mit 
der Sonde ergibt dann immer den trocknen wi- 
derhallenden Ton einer bereits ausgebildeten 
Nekrose. Immer wird Eiter in den benachbar- 
ten Gelenken, und zwar regelmässig: in den 
nächst höher liegenden, beobachtet; diess ge- 
schieht jedoch, im Gegensatze zu den übrigen 
Fortschritten der Krankheit, nur langsam — 
fast nie vor dem zwölften Tage und durchaus 
ohne die gewöhnlichen Erscheinungen der acu- 
ten Gelenkentzündung, so dass die bereits aus- 
gebildete Eiterung nur an der Gegenwart von 
Flüssigkeit im Gelenke erkannt wird. Diese 
Erscheinungen erklären sich einfach durch den 
Mechanismus, wie die Eiteransammlung in den 
Gelenken zu Stande kommt, nämlich vermittelst 
Durchbohrung des Gelenkknorpels; übrigens er- 
scheint das geringe Ergriffensein der Gelenk- 
höhle dennoch um so auffallender, da jeder 
fremde Körper in derselben sonst stürmische Er- 
scheinungen hervorruft: Die Zeichen der ge- 
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schehenen Fiterergiessung ins Gelenk sind harte, 
compacte Anschwellung der umgebenden Theile, 
gleich als ‘wenn Bänder und Periost selbst er- 
griffen wären, dann Gefühl von vorhandener 
Flüssigkeit in den Muskeln in Folge des Aus- 
flusses der Synovia. Abgesehen von dem lang- 
samen Verlauf dieses Herganges geschieht übri- 
gens die allgemein purulente Infection so rasch, 
dass Ch. in einem Falle schon im fünften Tage 
der Krankheit Eiter. in der Gefässscheide fand. 
— Die allgemeinen Erscheinungen sind Fieber 
in den ersten 7 Tagen ohne Remission, später 
oft eine Zeit lang ganz aussetzend, immer aber 
dann später wiedereintretend, Frost — zu An- 
fang der Krankheit, dann, jedoch nicht so be- 
stimmt, beim Eintritt der purulenten Anfüllung 
der Gelenke, endlich beim Eintritt der allge- 
meinen purulenten Affeetion — mit heftigem 
darauffolgendem Schweisse, iecterische Färbung 
der Haut; dazu nervöse Symptome, Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit (constant), Delirien (ebenfalls con- 
stant, doch nur in der Nacht). Bemerkenswerth 
ist die bei vielen Kranken gegen den 11. Tag 
hin eintretende, durch alle charakteristischen Zei- 
chen sich kundgebende Blutleere, ungeachtet sie 
keinen Blutverlust, ausser den durch die Inci- 
sionen verursachten, erlitten haben. Andere of- 
fenbar typhöse Erscheinungen sind: ansserordent- 
liche Hinfälligkeit, Diarrhoe in späteren Perio- 
den der Krarkheit, bösartiger Friesel, Decubitus, 
lokale Gangrän, selbst Diphtheritis. — Die anato- 
mischen Erscheinungeh sind: Eiterung in der Mark- 


höhle und im schwammigen Gewebe, leichte Ab- 


trennung der Markhaut ; im schwammigen Gewebe 


ist der Eiter theils infiltrirt, theils bildet er ein-. 


zelne Heerde; wo die Epiphysen vom Mittelstücke 
noch durch Knorpel getrennt sind, wird der Eiter 
dadurch bisweilen in seinem Wege aufgehalten, 
oder der Knorpel durch dünne, kanalförmige 
Oefinungen von der Dicke einer Arterie dritter 
Ordnung, durchbrochen ; diese Durchbrechung 
gibt dann Veranlassung zur Bildung eines Eiter- 
heerdes in der Epiphyse, von welchem aus die 
Durchbohrung des Gelenkknorpels geschieht, so 
dass der Weg des Eiters.in das Gelenk sich 
ganz genau verfolgen lässt; die letztere Durch- 
bohrung hat die Form eines mit einem Schuster- 
kneif gestochenen Loches. Vom Gelenk.aus bricht 
sich der Eiter häufig noch weitere. Bahn, indem 
er die Synovialhaut durchbohrt; übrigens ge- 
schieht die Wanderung des EFiters nicht immer 
durchaus constant nach oben, sondern auch nach 
unten, wenn nämlich der Sitz der ursprünglichen 
Affeetion dem unteren Ende des Knochens be- 
deutend näher ist. Das Gelenk, in welches sich 
der Eiter ergossen hat, zeigt die Erscheinungen 
der acuten Gelenkentzündung, Injection, Faltung, 
Verdickung der Synovialhaut, dann die Durch- 
bohrung der letzteren, offenbar nicht durch me- 
chanische Tension , sondern durch Ulceration. 
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Die äussere Oberfläche des Knochens zeigt die’ 
Erscheinungen der acuten Periostitis mit Eiterung, 
Abtrennung, Mürbe des Periosts, 'entzündete oder 
necrosirte Beschaffenheit der darunter liegenden‘ 
Knochenschicht. Die obenerwähnten Fettkügel- 
chen im Eiter bestehen nach F'ollins Untersuch- 


ungen in Kıystallen aus Margarin und Plättchen, 
welche gewöhnlich in der Medullarsubstanz der’ 
Knochen gefunden werden; eine röthliche Be- 


schaffenheit des subaponeurotischen Eiters deutet 
immer auf eine grosse Bösartigkeit der Krank- 


heit und fällt mit den: schwersten typhösen Er- 
Eine an einem von 


scheinungen zusammen. 
Osteomyelitis ergriffenen Gliede gemachte‘ Am- 
putation, nach welcher vollkommene Vernarbung, 


jedoch später der Tod aus anderer Ursache er- 


folgte, ergab, dass die Markhöhle durch einen 
knöchernen, vorstehenden Pfropf verschlossen war, 
von welcher ein fibröser Strang sich bis zur 


Narbe fortsetzte (ähnlich dem Verhalten der Ner- 


ven an Amputationsstümpfen); ein kleiner ring-' 
förmiger Sequester umgab das Ende des Kno- 


chens in der Ebene des Durchschnittes und unmit- 


telbar unter dem Periost. — Hinsichtlich der 
ursächlichen Verhältnisse kann Ch. aus seinen we- 
nigen Beobachtungen nur so viel ableiten, dass 
alle befallenen Individuen jung und männlichen 
Geschlechtes waren; nur ein einzigesmal konnte: 


zwischen der Kräniheft und dem Gewerbe des 


Kranken, eines in einer Kupfergiesserei beschäf- 
tigten Knaben, ein causaler Zusammenhang 
nachgewiesen werden, indem die ganze Haut, 
besonders aber in den Falten der Gelenke, jenes 
grünliche Colorit zeigte, welches den Kupfer- 
arbeitern eigenthümlich ist; bemerkenswerth war 
noch, dass in diesem Falle successive mehrere 


Knochen (Oberschenkel, Tibia, Humerus), jedoch 


sämmtlich auf einer Seite des Körpers, ergriffen 
wurden. — Hinsichtlich der Diagnose ist das 


vorzüglichste, ja einzige pathognomonische Zei- 
chen der scharf abgeschnittene Rand des har- 


ten, compacten und sehr schmerzhaften Oedems. 
Dieselbe Erscheinung beobachtete zwar Oh. auch 
in einem Falle von ausgedehntem Abscess un- 
ter der Knochenhaut, indess hier findet Fluc- 
tuation ohne teigige Beschaffenheit der Weich- 
theile, bei der Osteomyelitis das Gegentheil statt. 
DDiedBs pathognomonische Zeichen findet sich gleich 
von Anfang; das Hinzutreten der Phlegmone. dif- 
fusa und des Abscesses unter der Beinhaut ver- 


vollständigen die Diagnose, obwohl es leicht ge- 


schehen kann, dass die Osteomyelitis von den 
genannten Affeetionen zuletzt erkannt wird. D 
aufsteirende Gang und das Befallenwerden ı 
Gelenke unterscheidet die Osteomyelitis vom Ab 
cess unter der Beinhaut; ‘die harte Beschaffen 
heit des Oedems und sein abgeschnittener Rani 
sowie die ölige Beschaffenheit des Eiters vo 
der Phlegmone diffusa. Die in jedem Falle noth 
wendigen Incisionen helfen die Diagnose vervoll 


ständigen. — Die Prognose ist sehr ungünstig, 
‚die Amputation das einzige Rettungsmittel; letz- 
tere natürlich unmöglich oder nutzlos, ‚wenn 
mehrere Glieder zugleich befallen sind oder die 
röthliche Beschaffenheit‘ des Eiters eine beson- 
dere Malignität der Krankheit,‘ den drohenden 
_ Eintritt der schwersten typhösen Erscheinungen, 
andeutet, — Hinsichtlich der Behandlung kön- 
nen als unterstützende Mittel dienen: Schröpf- 
köpfe, Bäder, laudanisirte Cataplasmen ;- in- 
nerlich die Emetica,  Cathartica und zur 
Bekämpfung der purulenten Infection die Tinct. 
Aconit.; unerlässlich sind reichliche. und tiefe 
Ineiitneny) theils. behufs genauerer Diagnose, 
theils u. vorzüglich zur Bekämpfung der concomi- 
tirenden Affeetionen, der Phlegmone. diffusa und 
des Abscesses unter der Beinhaut, 
nigstens die erstere erfahrungsgemäss durch die- 
selben in ihrem Fortschritte aufgebalten werden 
kann. Das einzige wirkliche Heilmittel jedoch 
ist die baldige Amputation , wie diese aus der 
Natur der Krankheit, ihrem tiefen Sitze und ihrer 
Neigung zum Fortschreiten hervorgeht, und zwar 
in der nächst höheren Articulation, wenn diese 
‚gesund und die bedeckenden Weichtheile die 
Lappenbildung zulassen, wo nicht, in der Conti- 
 nuität des nächst höheren Knochens. Die Am- 
putation mit Lappenbildung ist der mit dem 
Cirkelschnitt desshalb vorzuziehen , weil man 


nieht sicher ist, ob man nicht während der Ope- _ 


ration selbst ze Knochen höher als Anfangs 
beabsichtigt, durchschneiden oder Parthieen der 
‘Weichtheile ausschneiden muss, und weil bei 
dieser Methode die Durchschnittsfläche des Kno- 
chens und damit auch der Markröhre am sicher- 
sten geschlossen wird. Zwei ausführlich mitge- 
theilte Krankheitsgeschichten sprechen für die 
‚Möglichkeit der Rettung durch zeitige Ampu- 
tation; bei einer derselben ist hervorzuheben, 
dass Ch. dieselbe verrichtete, trotz eines voraus- 
gegangenen Frostanfalles, indem er durch die 
Untersuchung die Gegenwart von Eiter im nächsten 
‚Gelenke diagnosticirte und den Frostanfall hie- 
von, nicht von allgemeiner purulenter Infection 
herleitete, welche: letztere natürlich die Ampu- 
tation contraindieirt hätte. ; 

Die Mittheilungen von Fällen von Ro chehk 
abscessen englischer Schriftsteller, die oben ge- 
nannt worden sind, betreffen dolehe im  Femur 
und in der Tibia, theils ganz einfacher, gutarti- 
ger Natur, theils mit Caries und mit Rarefaction 
oder Verdiehtung der Substanz des Knochens 
verbunden; einige davon hatten Jahre lang an- 

dauert, “In einem Falle, bei dem Sitze des 

.bscesses im grossen Trochanter erfolgte der 
--Tod ‚durch erschöpfende Eiterung; in einem an- 
deren Falle, beim Sitze im Mittelstücke des 
 Femur, wurde die Amputation gemacht, ohne 
lass von der Anbohrung mit der Prophine die 
Rede gewesen wäre. In allen Fällen, wo letz- 
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tere angewendet wurde, erfolgte ulliikonie entwe- 
der schnelle Heilung oder doch (bei. gleichzeiti- 


ger Caries) entschiedene Besserung, daher am 


Schlusse die allgemeine Regel aufgestellt wird, 
lang andauernder Schmerz, wel- 
cher der gewöhnlichen Mitteln nicht weicht und 
auf einem bestimmten Punkte festsitzt, wo eine 
wahrnehmbare Vergrösserung oder Verdickung 
des Knochens sattfindet, den Wundarzt berech- 
tigt, eine Exploration des Knochens mittelst In- 
strumenten vorzunehmen, Im Uebrigen enthalten 
die mitgetheilten Fälle nichts, was nicht schon 
aus den bezüglichen Mittheilungen über diesen ‘ 
Gegenstand aus\früheren Jahrgängen des Jahres- 
berichts bekannt wäre. 

Gerdy’s- Abhandlung aber die Uaries ist‘ ein 
anticipirender Auszug aus seiner demnächst er- 
scheinenden vollständisen praktischen Chirurgie, 
Er versteht unter Caries überhaupt ein Geschwür 
des Knochens, mit wenig oder gar keiner Nei- 
gung zur Hellune: mag dasselbe nun. mit Rare- 
faction oder Verdichtung. des Knochens, selbst 
mit Auswüchsen des letzteren verbunden sein; 
die Caries ist daher entweder mollis ‚und fria= 
bilis .oder dura.. Der Mangel an Neigung zur 
Heilung unterscheidet die Üaries von der ein- 
fachen Knocheneiterung und Erosion nach Ostei- 
tis; übrigens ist auch letztere Caries, wenn die 
Eiterung ohne Grenze fortdauert, Unterschieden 
will er von der Caries wissen: 1. die elimini- 
rende Erosion der Sequester, welche ein Heil- ° 
bestreben der Natur ist; 2. die Erosion mit 
Usur oder die Resorption ohne Entzündung, 
bewirkt durch ein Aneurysma; 3, die degene- 
rirende Erosion durch einen inneren Krebs, der 
von innen nach aussen den Knochen durchBricht. 
Er nimmt 3 Perioden der Caries-an: die der 
Anschwellung und Vascularisation des Knochens, 
die des Aufbruches des Abscesses (wobei er 
bemerkt, dass wir über die Veränderungen des 
Eiters durch Luftzutritt, über die Ursachen der 
verschiedenen Beschaffenheit” desselben etc, noch 
ganz im Dunkeln sind) und die des Ausganges. 
entweder in den Tod durch Weiterschreiten der 
Caries oder bei Heilung durch Abstossung des 
Kranken und Knochenneubildung. Rücksichtlich 
der Behandlung spricht sich @. -für ergiebige 
Oefinung der Abscesse, Einspritzung ‘von Jod- 
tinetur, Anwendung des 'Glüheisens ‚. wenn der 
ergriffene Knochen zugänglich ist, aus; nach 
Anwendung des letztern räth er zu kalten Ue-- 
berschlägen, um keine schädlichen Folgen der 
Hitze eintreten zu lassen. Das Uebrige enthält 
nur Bekanntes. 

v. Breuning theilt zur weiteren Bestättigung 
des sicheren Erfolges seiner Heilmethode gegen 
Beinfrass (Jahresbr. 1853 Bd. Ill. 8. 187) ins- 
besondere die ausserordentlich günstige Wir- 
kung energischer Höllensteinätzung bei demsel- 
ben in 3 Krankheitsgeschichten ausführlich mit, 
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wovon eine Caries des Unterkiefers, ‘eine des 
Brustbeins, eine mehrerer Rippen betraf. Ein 
Auszug ist unnöthig, nur will Ref. hervorheben, 
dass im ersten Falle, wo die verschluckte Jauche 
offenbar nachtheilige Einwirkung nicht nur. auf 
den Magen. sondern auch auf den ganzen Or- 
ganismus "äusserte und. insbesondere Lungen- 
Tuberkulose hervorrief, sehr oft (bis 30 mal) 
wiederholte Brechmittel und der innere Gebrauch 
der Salzsäure (trotz des Hustens, im Gegentheile 
diesen mildernd) sich sehr vortheilhaft zeigten; 
dann dass im zweiten Falle, wo, wie sich spä- 
“ ter -auswies, Syphilis Ursache der Caries war, 
die Höllensteinätzungen und Laugen — abwech- 
selnd mit Chamillenbädern und Anwendung einer 
Höllensteinsalbe Nachts — ihre günstige Wirkung 
durch Vernarbung -der Knochengeschwüre äus- 
serten, ehe die allgemeine Dyskrasie getilgt war. 

Gerdy’s Ansichten über Nekrose — eben- 
falls wie die Abhandlung über Caries aus sei- 
nem zu erwartenden grösseren Werke_antici- 
pirend entnommen, — sind nachstehende. Ne- 
krose ist totales oder partielles Absterben eines 
Knochens mit nachfolgender Erosion behufs der 
Elimination des Abgestorbenen. Wenn bisweilen 
bei Caries sich ein Knochenstück losstösst und 
einen Sequester bildet, so ist diess secundär, die 
Erosion das Primäre, bei der wahren Nekrose 
umgekehrt; ‘doch ist allerdings die Unterschei- 
dung nicht immer ‚möglich. Ob manche Kno- 
chen vorzugsweise der Nekrose unterworfen sind, 
wie einige behaupten, getraut sich G. nicht zu 
entscheiden. Da der wahre Sequester immer 
gefässlos ist, so kann nicht wohl die Entzün- 
dung. der Knochensubstanz selbst ‚Nekrose be- 
wirken, wohl aber wie bekannt, thun es Mye- 
litis und Periostitis; übrigens hat nicht jede 
Periostitis Nekrose zur Folge, da sich das 
Periost unter geeigneter nicht reizender Be- 
deckung wieder ankleben kann, oder wo es ganz 
fehlt, der sich von innen heraus vascularisirende 
Knochen Plasma absondert und so wieder mit 
den umgebenden Theilen verwächst; überhaupt 
haben nach Tenors Experimenten Abtrennungen 
des Periosts von 3 Centimeter Quadratfläche 
keine Nekrose zur Folge, wenn nicht reizende 
Einwirkungen auf den Knochen stattfinden. Was 
G. über die inneren und äusseren Ursachen der 
Nekrose sagt, ist bekannt; den oben schon ange- 
deuteten Unterschied zwischen wahrer Nekrose 
mit eonsecutiver Erosion als Heilbestreben einer- 
seits und Abtrennung eines Knochenstückes durch 
schon vorher bestandene nicht zur Heilung nei- 
gende Ulceration will er wegen der daraus fol- 
genden -Prognose sorgfältig festgehalten wissen. 
— G. unterscheidet bei der Nekrose 5 Perio- 
den. 1, die der Mortification (die nicht immer 
von Schmerz begleitet ist); 2. die der elimini- 
renden Erosion. (wobei merkwürdiger Weise 
die eliminirende Oberfläche des gesunden Kno- 
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chens nicht immer die Spuren des stattgefunde- 
nen eliminirenden Processes zeigt); 3. die der 
Reproduktion des Knochens, die. übrigens nicht 
immer stattfindet, wie z. B. bei den $chädel- 
knochen; (G@. scheint eine Verknöcherung des 
angeschwollenen Periosts selbst annehmen zu 
wollen, was andern Beobachtungen, namentlich 
denen von Geist, widerspricht) nie fand er unter 
dem Periost eine flüssige, durchsichtige, viscöse 
Secretionsflüssigkeit, sondern nur eine rosen- 
farbene fibrinartige Materie. Bei der eliminirenden 
Erosion und der Reproduction des Knochens 
treten übrigens Modificationen nach verschiedenen 
Umständen ein: 1. bei Entblössung des Knochens 
findet, wie bemerkt, nicht immer Nekrose,‘ son- 
dern oft eine Resorption der Oberfläche (Exfo- 
liation) statt; letztere ist. übrigens immer, wenn 
auch nur als knöcherner Staub im Eiter wahr- 
nehmbar, und. die Exfoliatio insensibilis ein Hirn- 
gespinst, wozu nur die analoge Annahme wie 
bei der Exfoliatio sensibilis Veranlassung. gege- 
ben; 2. bei der. Nekrose durch Denudation ent- 
steht gewöhnlich nur ein Rudiment der Repro- 
duction; 3. bei der äusseren Nekrose (worin 
diese von der vorigen unterschieden sein soll, 
hat @. nicht angegeben): fehlt. die Reproduction 
bisweilen ebenfalls oder geschieht sehr unregel- 
mässig,. was vielleicht dem Verluste der Bein- 
haut zuzuschreiben ist; 4. bei der innern Ne- 
krose ist der Sequester invaginirt, die, Repro- 
duction vollständig, die Substanz übrigens, aus 


‘welcher sich der neue Knochen bildet, wird nie 


im flüssigen Zustande, sondern als fibrinartige 
röthliche Materie gesehen, die in dem ange- 
schwollenen Gewebe des Periosts, des Zellge- 
webes und der Muskeln der Umgebung enthal- 
ten ist. Die Entstehung der Cloaken glaubt ::G. 
durch mehrere Mechanismen erklären zu müssen; 
einmal durch das lokale Absterben der Wan- 
dungen des Knochenkanals in ihrer ganzen Dicke 
und des Periosts, dann durch den gewöhnlichen 
Mechanismus, durch welchen sich die Abscesse 
Bahn nach Aussen brechen, endlich in manchen 
Fällen, wo die Reproduktion langsamer geht, 
durch Lücken der Össification, welche vorzüglich 
die grossen unregelmässigen Oeffnungen erzeu- 
gen. Die Möglichkeit fortdauernder Resorption 
des Sequesters durch die umgebenden - Theile 
will @. nicht absolut läugnen, vorzüglich wegen 
der Analogie der Resorption von Knochenvor- 
sprüngen nach Fracturen; übrigens kann die- 
selbe nicht daraus bewiesen werden, dass der 
Sequester in seiner Höhle beweglich, u 
als diese ist, weil die Resorption, welch 
Sequester trennte, offenbar eine Höble erze 
musste, deren Umfang die Gränzen des Se 
sters übertrifft. Das Vordringen des Sequesw - 
in benachbarte, tiefer gelegene Articulationei 
selbst noch in darunter liegende Knochen (so z. F 
vom Femur durch das Kniegelenk in die Tik' 
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erklärt @. auf mechanischem Wege einerseits, 
in Verbindung mit der durch den Druck des 
Sequesters bewirkten ulcerativen Entzündung 
andererseits. Nekrotisirte Sequester von kurzen 
Knochen können wohl mit vasculären Sequestern 
nach weicher Caries verwechselt werden; doch 
gibt die Härte des ersteren genügenden Anhalt 
zur Diagnose; schwieriger noch und fast un- 
möglich ist die Unterscheidung von einem Sequester 
nach Caries dura; doch kann auch hier die 
Besehafferheit des Knochenstückes, insbesondere 


die Vascularität und der entzündliche Zustand. 


bei Caries und die nach Entfernung des Seque- 
sters eintretende Heilung bei Nekrose im Gegen- 
satze zur Nichtheilung bei Caries Aufschluss 
geben. 5. Eine weitere Nekrose nennt G. in- 
terstitielle, welche ein Stück im Innern des 
Knochens selbst befällt, ohne die innere und 
äussere Oberfläche des letzteren zu berühren. 
6. Endlich spricht G. noch von einer vielfachen 
und tiefen Necrose, die vorzüglich in Amputa- 
tionsstümpfen vorkommt. Diese ‚zeigt a) ober- 
flächliche Sequester; b) bisweilen entzündete 
Sequester von Osteitis herrührend ; c) tiefere 
nicht entzündete und nicht vascularisirte Seque- 
ster und eiternde Myelitis; d) häufig dazu noch 
Abscesse, welche durch die mehr oder weniger 
entzündeten Weichtheile nach Aussen dringen. 
Die Untersuchung über die Entstehung dieser 
einzelnen Produkte führt G@. zu nachstehenden 
Schlüssen: 1. dass Periostitis die anfängliche 
Ursache des ganzen Prozesses ist; 2. dass diese 
Veranlassung zur Entstehung periostaler Con- 
cretionen, einer oberflächlichen Östeitis gibt; 
3. dass so die weitere Zerstörung des Periosts 
durch Eiterung die oberflächliche Necrose her- 
vorruft, deren Produkte mit der Eiterung ent- 
fernt werden; 4. dass die Suppuration des Markes, 
durch die Periostitis und die oberflächliche 
Östeitis erzeugt, 
andern Fällen die Destruction des Markes be- 
wirkt, durch letztere aber die tieferen Nekrosen 
hervorgerufen werden; 5. dass die Eiterung der 
Weichtheile ihre Entstehung direkt der Ent- 
zündung des Periostes, lei der Entzündung 
des Knochens und des Markes ihren Ursprung 
verdankt. — 4. die vierte Periode ist die der Aus- 
treibung des Sequesters; wo diese nicht gelingt, 
geschieht es doch bisweilen, dass die Eiterung 
sich vermindert, und der Kranke mit einer wahren 
Knochenfistel fortlebt. 5. Die fünfte Periode, 
die der Vernarbung, ist natürlich durch die Art 
und Weise der Nekrose modificirtt. Die Ver- 
hältnisse der Markröhre und des Markes nach 
inneren Nekrosen langer Knochen sind nach @. 
noch sehr .wenig bekannt, und er sagt daher 
durchaus nichts Positives darüber. -- Der Ver- 
lauf ist immer ein langsamer, und der Deque-. 
ster wirkt in dieser Beziehung durchaus nicht 
s0 heftig, wie ein anderer fremder Körper in 
_ Jahresbericht der Medicin pro 185 4. Bd, IL 


'tomischen Verhältnissen ete. hebt @. 


ihrerseits die ÖOssifieation, in. 


Erweiterung zulassen. 
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den organischen Geweben. Von den verschie- 
denen Arten der Nekrose nach Ursachen, ana- 
vorzüglich 
den Unterschied zwischen der wahren und fal- 
schen Nekrose hervor, auf welchen bereits oben 
aufmerksam gemacht wurde; auch die diagno- 
stischen Merkmale sind bereits oben angegeben. 
Zu bemerken ist nur noch in dieser Beziehung, 
dass der Sequester bei wahrer Nekrose, da er 
selbst nicht von der Entzündung ergriffen war, 
in seiner histologischen Structur ganz normal 
ist, während der Sequester nach falscher Ne- 
krose (das durch Caries mollis und noch mehr 
durch Caries. dura abgestossene Knochenstück) 
Verdickung der Wandungen der Knochenkanäl- 
chen und Knochenkörperchen zeigt. Was @. 
weiter über die Möglichkeit der Erkenntniss der 
Nekrose in ihren verschiedenen Stadien und der 
Beschaffenheit des Sequesters sagt, ist bekannt; 
ebenso ist bezüglich der Prognose nichts Beson- 
deres hervorzuheben. Rücksichtlich der Behand- 
lung eifert G. sehr gegen alle reizenden topi- 
schen Mittel, die immer eine weitere Ausbrei- 
tung der Nekrose veranlassen; nothwendig ist 
baldige Oeffnung der gebildeten Abscesse. Wenn 
der bloss liegende Theil des Knochens. nach 
längerer Zeit nicht beweglich werden will und 
auf solche Weise die Eiterung unterhält, so räth 
er zu Anwendung des Glüheisens auf denselben, 
nach Verbältniss der Dicke des Knochens selbst 
wiederholt mit steter nachfolgender Abkühlung 
des Knochens durch nasse Schwämme, um Ent- » 
zündung des Markes zu verhüten; die früher 
empfohlene Anbohrung des Knochens ist nutz- 
los. Bei den. zur Ausziehung des Sequesters 
nothwendig werdenden Anbohrungen des Kno- 
chens macht @. nachdrücklich darauf aufmerk- 
sam, den letzteren nicht zu sehr zu schwächen, 
damit er nicht breche, da derselbe seine Lücken 
nicht ersetzt; im Uebrigen gibt G. auch hier nur 
Bekanntes. _ 

Hamilton gibt nach Mittheilung dreier Fälle 
von operativer Entfernung grösserer innerer Se- 
quester (1 aus der Tibia, 2 aus dem Femur), 
die besonders in einem mit bedeutenden Schwie- 
rigkeiten verbunden war, überall einen glückli- 


‘chen Ausgang hatte, jedoch einen näheren Aus- 


zug nicht zulassen, am Schlusse folgende allge- 
meine Bemerkungen: bei der operativen Ent- 
fernung von Sequestern stösst man auf manche 
unvorhergesehene Schwierigkeiten, besonders am 
Oberschenkel. Die Härte des Knochens wider- 
steht oft der Trephine und der Säge, und er- 
fordert dann Meissel und Hammer; die schnei- 
dende Zange liess ZA. öfters im Stiche. Die 
beste Stelle zur Operation ist jene, wo die 
Cloake‘ sich befindet, die an und für sich oft 
grösser ist, als die äussere Abscessöffnung und 
deren gewöhnlich dünneren Ränder leichter eine 
Daher soll man die ur 
16 
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sprüngliche Cloake als Mittelpunkt der Operation 
wählen und wo zwei solche vorhanden sind, sie 
zu einer vereinigen. Hinsichtlich des Sequesters 
muss vor Allem die Beweglichkeit erforscht 
werden, wozu .eine unbiegsame stählern& Sonde, 
keine silberne anzuwenden ist; wo derselbe gar 
keine Beweglichkeit zeigt, ist nach H. die 
Operation contraindieirt. Selbst wenn der Se- 
quester beweglich gefunden wird, bietet die Aus- 
ziehung oft noch bedeutende Schwierigkeiten. 
' Eingreifen der Zacken des Sequesters in ent- 
sprechende Lücken, Granulationen, der atmos- 
phärische Druck, wenn der Sequester genau 
anliegt (wobei wohl ein Auf- und: Niedergleiten, 
aber keine Seitenbewegung möglich ist), sind die 
Ursachen davon. In manchen Fällen muss man 
sich sehr hüten, bei der Ausziehung eine Di- 
rection im Winkel zur Achse des Knochens zu 
veranlassen, da die neue knöcherne Höhle oft 
zahlreiche Spalten und Ritzen hat und daher 
leicht zerbrochen werden kann. Ist der Seque- 


ster lang, so muss er behufs der Extraction 


durchschnitten werden; hiezu dient am besten 
die Metacarpalsäge, die aber in schiefer Rich- 
tung über den Sequester ‘geführt werden muss, 
weil die Enge der Oeffnung die Führung in ge- 
rader Richtung, sobald man etwas tiefer einge- 
drungen ist, unmöglich macht; nothwendig ist 
es, alle zurückgebliebenen. Splitter so viel nur 
immer möglich sorgfältig zu entfernen. Nach 
Entfernung des Sequesters tritt die Besserung 
meist sehr rasch ein und die Gestalt des Glie- 
des kehrt, wenn auch langsamer, zur normalen 
Form zurück. Auf eine Gefahr bei Nekrose 
macht H. noch aufmerksam, nämlich auf die 
mögliche Verletzung eines grossen Blutgefässes 
durch die scharfen Enden des aus der Cloake 
herausdringenden Sequesters; er erwähnt zwei 
Fälle, wo auf solche Weise die Poplitealarterie 
verletzt wurde, wobei in einem der Tod rasch, 
im andern (während der Pat. keine Hülfeleistung 
zulassen wollte) acht Tage nachher durch Gan- 
grän erfolgte, 


Osteoporose. 
Klose. Der osteoporotische Knochen: und sein Erkran- 
ken, Günsburg’s Zeitschrift V. Hit. 6. 


Klose bezeichnet mit dem Namen „poroti- 
scher Knochen“ nicht bloss den gewöhnlich so 
genannten krankhaften Zustand, sondern auch, 
und zwar vorzüglich, das schwammige Knochen- 
gewebe der Epiphysen, kurzer Knochen etc. 
Nach einigen Bemerkungen über die Wichtig- 


keit der Diplo@ und über die physiologischen 


Verhältnisse der platten Knochen überhaupt be- 
spricht Kl. den osteoporotischen Process der 
Röhrenknochen, der ein acuter oder chronischer 
sein kann, und in letzterem Falle immer der 
Begleiter eines Sequesters oder eines Knochen- 
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geschwüres und eine Folge des durch diese be- 
wirkten Reizes ist, Die acut auftretende Osteo- 
porose in den Diaphysen — die nach Kl. bis- 
her ganz übersehen worden sein soll — zeigt 
sich meist in scharf umschriebener Form und 
auf einen bestimmten mässigen Umfang be- 
schränkt, meist an solchen Stellen, wo das com-: 
pactere Knochengewebe in das lockere poroti- 
sche (s. oben) übergeht; die ergriffene Knochen- 
parthie wird allmälig losgestossen, und kann 
dann herausgehoben werden, ohne dass der 
Knochen im Umfange an dem krankhaften Pro- 
cesse Theil nimmt. Ein Beispiel hiervon durch 
Fortsetzung der Entzündung von der Sehne des 
Musc. tib. post. auf die Tibia entstanden, ist 
mitgetheilt; auch am Unterkiefer und an den 
Schädelknochen beobachtete Kl. diesen Process. 
Bezüglich der Erkrankung der eigentlichen 
schwammigen Knochensubstanz sucht Kl. den 
Hauptsitz ÜStReIDER in der. dünnen Zwischen- 
lage zwischen Diaphyse und Epiphyse, und glaubt, 
dass von hier aus die Veränderungen des 
schwammigen Gewebes des Knochengelenkendes, 
sowie des Knorpels etc. ausgehen; anatomische 
oder irgend andere Beweise dafür werden je- 
doch vermisst, so wie überhaupt der grösste 
Theil der ganzen Abhandlung mehr eip Product 
theoretischen Raisonnements als wirklicher ge- 
nauer Untersuchungen zu sein scheint. Ref. 
übergeht daher auch, was Kl. über die Ver- 
schiedenheit des Ausganges des Processes in 
dieser Zwischenlage in Eiterung oder Verjauch- 
ung und die beiderseitigen Folgen sagt und 
hebt nur noch Einiges aus Kl.s Ansichten über 
die Osteophlebitis hervor. Das Bild, welches 
Kl. von dieser entwirft, ist dasjenige, was an- 
dere Beobachter von bösartiger Periostitis oder 
Osteomyelitis geben; es ist aber bemerkens- 
werth, dass Kl. des Periostes so wie des Kno- 
chenmarkes gar nicht erwähnt und sich nur mit 
der Frage beschäftigt, ob der Wiederaufbruch 


‚in der Vernarbung begriffener Verletzungen po- 


rotischer (d. h. schwammiger) Knochen gegen 
den 9. Tag, und das damit verbundene schlechte 
Aussehen der Wunde Folge einer specifischen | 
Veränderung des porotischen Knochengewebes 
und der Rückwirkung davon auf die Wundrän- 
der sei, oder ob eine eigenthümliche Verän- 


“derung des Wundsecretes die venösen Capilla- 


ren der Knochenzellen gleichsam macerire und 
letzteres so durch Imbibition in den Kreislauf 
selange, um dann die bekannten allgemeinen 
Erscheinungen hervorzurufen. (Kl. ‚scheint. übri- 
gens mit sich selbst nicht ganz im Reinen zu. 
sein, da er ganz kurz vorher eine Aufsaugung 
des deletären Wundseeretes durchaus nicht zu- 
geben will, weil nirgends eine Spur von Phle- 
bitis aufzuweisen sei.) Zur Lösung dieser Frage | 
hat Kl, indess gar nichts gesagt, eben so we- 
nig wie zu jener der weiteren von ihm aufge- 
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worfenen, ob an dem der Intensität der, Ver- 
letzung oft gar nicht entsprechenden — guten 
oder schlimmen — Ausgange örtliche oder all- 
gemeine constitutionelle Verhältnisse Schuld 
seien. Im Allgemeinen scheint indess Kl. al- 
lerdings den häufigen schlimmen. Ausgang nach 
Verletzungen schwammiger Knochen in der Be- 
schaffenheit dieser. selbst, insbesondere in ihrem 
Gefäss — vorzüglich Venen — und Nerven- 


reichthum unter dem gleichzeitig&n Luftzutritte zu . 


suchen, wie diess namentlich bei den complieir- 
ten Verletzungen des Tibio-Tarsal-Gelenkes, die 
er. etwas ausführlicher bespricht,, der Fall ist. 
Hiebei kommt auch noch vorzüglich die Art und 
Weise und die Intensität der Verletzung in Be- 
tracht. In praktischer Beziehung ist Kl. nicht 
für die vorzeitige Stillung der — meist venö- 
sen — Blutung bei solchen Verletzungen, da 
das venöse Engorgement, meist mit Entwicklung 
von Emphysem verbunden, später oft Incisionen 
nothwendig macht. — Zu den Erkrankungen 
porotischer Knochen rechnet Kl.‘ auch die Pae- 
darthrocace, deren Wesen er in partielle Er- 
weiterung einzelner Intercellularräume, Ablager- 
ung von fetthaltigen Stoffen in diese und Ten- 
denz zur Vereiterung, keineswegs in Knochen- 
tuberkeln setzt, wobei die entgegengesetzte Seite 
des Knochencylinders gewöhnlich ganz gesund 
ist. . Durch Abtragang der kranken Partie mit 
Schaufel oder Hohlmeisel lässt sich in kurzer 
Zeit Heilung erzielen. Ueberhaupt ist diese Auf- 
lockerung der Knochen mit Fettablagerung im 
Innern nach Kl. eine der Scrophelsucht eigen- 
tbümliche Erscheinung. 2 


- Involutionskrankheit der Knochen. 


Schmidt resp. Vrchask, Ueber die Involutionskrankheit 
‚der platten Knochen, Verhandlungen der physikalisch- 
 medieinischen Gesellschaft zu Würzburg, Bd. IV. H. 3, 


Dr. Schmidt. theilte der physikalisch-medi- 
cinischen Gesellschaft zu Würzburg eine Schä- 
deldecke von einem 52jährigen Bauern mit, der 
längere Zeit an Kopfweh, vorzüglich einem ei- 
genen bohrenden Schmerze in der linken Seite 
mit Schwindel,  Eingenommenheit und Schwere, 
Abnahme des Gehöre und der Sehkraft gelitten 
hatte, ‚ohne dass die Untersuchung etwas Ab- 
normes ergab; zuletzt trat unter Bewusstlosig- 
keit der Tod ein. Das Gehirn zeigte eine aus- 
serordentliche Massenzunahme; die Schädeldecke 
war im Ganzen verdünnt, an den beiden Schei- 
telbeinhöckern, besonders rechterseits beinahe 
bis zur Perforation. Diese Verdünnung hatte 
offenbar auf Kosten der mehr oder weniger 
fehlenden äusseren Tafel ‚stattgefunden, während 
die Diplo@ selbst in ihrem Baue verändert, die 
alten Balken des ‚spongiösen Gewebes _verdich- 
tet waren und eine weniger dichte, meist lamel- 


löse ‚Einlagerung in die früheren Markräume 
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stattgefunden hatte. Auch auf der inneren Fläche 
fand sich eine, wenn auch geringere Absorption 
des Knochens, und es waren an einzelnen Stel- 
len unregelmässige Vertiefungen von grösseren 
weissen Platten umlagert, so dass man auf den 
ersten Anblick an Osteophytbildung hätte den- 
ken können, während bei genauerer Untersuchung 
diese Platten sich bloss als Reste der an den 
Vertiefungen resorbirten inneren Schichten der 
Glastafel darstellten. Die Vergleichung der spär- 
lichen in den bisherigen Schriftstellern vorge- 
fundenen, Bemerkungen über diese locaie 
Atrophie, (von denen jedoch Lobstein und 
Rokitansky die Verdünnung irriger Weise auf 
Kosten der diploätischen Substanz geschehen 
lassen) so wie einiger Präparate der pathologi- 
schen Sammlung in Würzburg, dann einiger 
weiterer Sectionsergebnisse in der Pfründnerab- 
theilung des dortigen Juliusspitals (wobei auch 
an den Schulterblättern und Darmbeinen ein 
ähnlicker Verdünnungsprocess gefunden wurde, 
welcher durch ein weiteres älteres Präparat mit 
einer auf Resorption des grössten Theils der 
constituirenden Knochen beruhenden Deformität 
des Schultergelenks — wirkliches Malum humeri 
senile — noch weitere Erläuterung fand,) führte 
Virchow zu nachstehenden Schlüssen: 

1) Die Atrophie beginnt überwiegend an den 
platten Knochen von dem alten Ossifications- 
kerne aus, und stellt sich daher recht eigentlich 
als regelmässige Involution dar. 

2) Sie ist offenbar unabhängig von äusseren 
Bedingungen, denn das Perieranium zeigt an 
den atrophirten Stellen keine Besonderheit und 
die Beständigkeit, mit der die Atrophie gerade 
bestimmte Stellen befällt, die Symmetrie dieses 
Befallens und die Tiefe des Substanzverlustes 
schliesst jede Möglichkeit aus, äussere Beding- 
ungen als wesentliches Causalmoment zuzu- 
lassen. 

3) Sie findet sich hauptsächlich an muskel- 
armen Stellen oder wenigstens an solchen, wo 
keine derberen Insertionen von Muskelsehnen 
stattfinden. Am Schädel treten ähnliche Ver- 
änderungen weder am Stirnbein noch an den 
tieferen Theilen des Hinterhauptbeines auf und 
die Insertionslinie des Musc. iemporalis bildet 
stets eine 'schroffe Begränzung der Usurstelle. 
Auch am Schulterblatt bleiben die Ränder und 
Fortsätze, welche die hauptsächlichen derberen 
Muskelinsertionen besitzen, frei von der Ver- 
änderung. 

4) Gleichzeitig sind es überwiegend solche 
Theile, welche sehr gefässreich sind und vom 
Periost aus zahlreiche Ernährungsgefässe erhal- 
ten, welche früher atrophiren, als die von Na- 
tur derberen und dichteren Stellen; so sehen 
wir am Darmbeine den Schwund gerade im 
Umfange der grösseren Ernährungslöcher begin- 
nen. In beiden von V. untersuchten Fällen war 
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ausgedehnte Degeneration des Arteriensystems 


vorhanden. 

Neben den Erscheinungen der einfachen Atro- 
phie- ist in der Mehrzahl der Fälle Hypertrophie 
(Osteophyten, Exostosen, Hyperostosen) vorhan- 
den, wodurch sich der Process der unter dem 
Namen Malum coxae senile bekannten Involu- 
tionskrankheit im Hüftgelenke nähert. Der äus- 
sere Schwund betrifft am Schädel vorzüglich 
das Scheitelbein, die Anbildung das Stirnbein. 
Auch gelang es V., wie an den Gelenkköpfen, 
zwei. verschiedene Formen des Schwundes dar- 
zulegen; eine mit Eröffnung der Markräume 
und eine mit secundärer Verschliessung dersel- 
ben durch neue Knochenmasse. Die bisweilen 
bei offenen Markräumen vorkommende spiegel- 
glatte Oderfläche führt V. auf die Vermuthung, 
dass Manches, was an den Gelenkköpfen beim 
Malum coxae senile als Abschleifung gedeutet 
wird, vielleicht mehr dem regelmässigen Fort- 
schreiten der Atrophie als der Reibung der Ge- 
lenkflächen angehört. — Wie weit die Atrophie 
fortschreiten könne, ist durch die bisherigen 
Beobachtungen nicht festgestellt; fast könnte es 
scheinen, als ob es schliesslich zu einer totalen 
Absorption der Knochenmasse kommen könne. 


Juxostose. 


Syme. On the pedunculated Exostosis of the long bones. 
Monthly Journ. of med. Science. January. 
Lister, _Structural examination of an Exostosis. ibid. 


Syme bespricht hier unter dem Namen der 
Exostose das krankhafte Wachsthum von Kno- 
chen „ welches den Fortsätzen für Insertion der 
Muskeln gleicht. Derlei Exostosen hängen kei- 
neswegs, wie A. Cooper glaubt , mit abnormer 
Contraetion der Muskeln zusammen, sondern kom- 
men auch an Stellen vor, wo von einer solchen 
keine Rede sein kann. Die Tendenz zur Ent- 
‚stehung derselben ist am stärksten in der Pu- 
bertätsperiode, wo bekanntlich auch die Epi- 
physen bisweilen so anschwellen, dass selbst an- 
scheinende Verkrümmungen entstehen, deren durch 
die Natur selbst im Laufe der Zeit bewirkte Be- 
seitigung in manchen Fällen mit Unrecht der 
Anwendung von ganz nutzlosen Maschinen zu- 
geschrieben wird. Diese Exostose ist in ihrem 
Wachsthum beschränkt und vergrössert sich nicht 
mehr, wenn sie eine bestimmte Ausdehnung er- 
reicht hat, wie S. in vielen Fällen, wo dieselbe 
durch ihren Sitz beunrubigende Erscheinungen, 
2. B. Schlingbeschwerden, Anschein von Aneurys- 
ma erregte, richtig voraussagte. Ihre Struc- 
tur ist ganz die der Epipbysen — innen schwam- 
miges Gewebe, aussen eine compacte Lamelle; 
während des Wachsthums haben sie einen knorp- 
ligen Ueberzug, wesshalb sie bisweilen knorp- 
lige Exostosen genannt wurden, jedoch nach 8. 
ganz mit Unrecht, da diese Benennung Veran- 
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lassung zur Verwechslung mit der ganz ver- 
schiedenen fibro - cartilaginösen Geschwulst gibt, 
wovon Syme einige Beispiele mittheilt. “Diese 
Verwechslung ist pathologisch und praktisch 
von Wichtigkeit, da die wahre  Exostose 
in ihrem Wachsthum, wie bemerkt, beschränkt 
ist, die fibro- -cartilaginöse Geschwulst nicht, 
erstere durch Abtragung an ihrer Basis Fndibal 
geheilt werden kann, letztere jedoch -die Entfer- 


'nüng des ganzen Knochens, oder doch die Hin- 
'wegnahme desselben ausserhalb der Gränzen der 


Degeneration erfordert. (Von solchen fibrocarti- 
laginösen Geschwülsten und ihrer Entfernung 
durch Resection hat $. einige Fälle mitgetheilt, 
wobei er zugleich die Priorität dieser Operation 


‘am Oberkiefer nach diesem Prineip für sich in 


Anspruch nimmt. Die Exostosen, die mit bös- 
artigen Geschwülsten, Cysten, Abscessen ete. im 
Causalzusammenhange stehen, will S. mit Recht 
von der wahren Exostose trennen und letzteren 
Namen nur für die obenbeschriebene Form bei- 
behalten, die dann eine verschiedene Gestalt an- 
nehmen kann.) Die wahre Exostose. der langen 
Knochen kommt am häufigsten an der inneren 
Seite des KP’emur ober dem Condylus und am Halse 
des Humerus gerade unter den Tuberositäten 
vor, Dieselbe hat meist einen Hals von 1%—1 
Zoll Länge, schief gegen den Schaft des Kno- 
chens gerichtet und breitet sich dann unregel- 
mässig rundlich mit knotiger Oberfläche aus. 
Zwei mitgetheilte Fälle, in deren einem ein Ein- 
schnitt auf die Exostose. gemacht wurde, über- 
zeugten S., dass dieselben mit einer wirklichen 
Synovialmembran überzogen waren, die eine 
Umhüllung bildete und dann am Halse sich um- 
schlug, um die Oberfläche der Geschwulst zu 
überkleiden. Anstrengung-oder dgl. ruft Reizung 
dieser Membran, Anschwellung, Schmerz, ver- 
mehrten Erguss von Flüssigkeit hervor, Symp- 
tome, die sich durch Ruhe und besänftigende 
Mittel wieder verlieren, die aber S,, ehe er ihre 
wahre Natur kannte, sehr beunruhigten. 
Von einerXsolchen Exostose am Halse des 
Humervs theilt Lister die Resultate der auf 
Syme’s Veranlassung vorgenommenen Untersuch- 
ung ihrer Structur mit. Die ganze Exostose war 
mit losem Zellgewebe bedeckt; sie hatte an ihrer 
Oberfläche mehrere rundliche Höcker, welche mit 
Knorpel bedeckt waren; an.der Stelle, wo die 
Exostose aus dem Knochen herauswuchs, fehlte 
letzterer. Innen bestand die Geschwulst aus: ei- 
nem gitterförmigen Gewebe, welches besonders 
locker in den tiefsten Theilen derselben eine mark- 
ähnliche Substanz zwischen feinen Balken ächten 
Knochengewebes enthielt. Auch die Umhüllungs- - 
schale des Halses war ächte Knochensubstanz.: 
Zwischen den knorplichen Erhabenheiten befand 
sich eine compacte, eigenthümlich weisse, knir- 
schende und zerreibbare Substanz ohne ‚bestimmieh 
Structur und von dunklem verworrenem Aus- 


| sehen unter dem Mikroskop ; ‚nach Behähafüng 
mit Salzsäure zeigte sich dieselbe deutlich als 
‘wahrer Knorpel und musste also als verkalkter 
Koorpel angesehen werden; dieselbe war da am 
_ meisten vorhanden, wo der äussere Knörpelüber- 
zug am dicksten war. Die Zellen des Ueberzugs- 
knorpels ‘unterschieden sich von der gewöhn- 
lichen Knorpelzelle durch Grösse und unregel- 
mässige Gestalt. Die Zellen des verkalkten Knor- 
pels waren runder und bisweilen wit einem 
glänzenden Ringe umgeben; die Matrix des letz- 
teren war mehr granulirt, als die des ersteren. 
Zwischen dem verkalkten Knorpel fand sich stel- 
lenweise in der Tiefe nicht verkalkter, von sehr 
weicher Consistenz und sehr grossen Zellen. Der 
. verkalkte Knorpel war an manchen Stellen in der 
Tiefe weniger dicht, als an der Oberfläche, und 
desshalb und durch Untersuehung bei starker 
Vergrösserung nach Behandlung mit Wäuren wurde 
L. zu der Annahme geführt, dass der verkalkte 
Knorpel in die oben angegebene fächerige Struc- 
tur übergehe, indem die markähnliche Substanz 
in derselben eindringe und die auf solche Art 
gebildeten Excavationen mit wahrer Knochen- 
substanz umkleidet würden. Ganz dieselben Er- 
scheinungen sah L. in dem Knorpel zwischen 
Mittelstück und Epiphyse des Mittelfussknochens 
bei einem 16jährigen Knaben, und die Verglei- 
chung beider untereinander, so wie beider mit 
einem Knochen eines Kalbsfusses überzeugte L., 
dass der Process der Umwandlung des verkalk- 
ten Knorpels in die gitterförmige Structur und 
der Verknöcherung der Epiphyse des Mittelfusskno- 
chens der nämliche sei. Die Dicke des verkalk- 
ten Knorpels schreibt ZL. der geringen Energie 
des Verknöcherungsprocesses zu, und erklärt da- 
her aus der nämlichen Ursache die obenerwähnte 
Gegenwart eines Stückes nicht verkalkten Knor- 
pels zwischen dem verkalkten. Nach seiner An- 
sicht wuchs die Exostose ursprünglich als Knor- 
pel in die Höhe, welcher letztere in netzförmi- 
gen Knochen auf dem gewöhnlichen Wege der 
Össifieation umgewandelt wird, wobei die Petiöde 
der Verkalkung des Knorpels eine ungewöhnlich 
deutliche Stellung einnahm. 


Krankheiten einzelner Knochen. 


Valletta. Note sur la valeur de la resection artieulaire 
de la malleole externe dans les cas de carie de cette 
eminence osseuse. Gaz, des Höpit.. Nr. 26, 


. Valletta theilt 2 Fälle von Resection des 
äusseren Knöchels wegen Caries mit, welche je- 
doch ohne Erfolg waren, indem die Caries trotz 
‚anscheinender vollkommener Integrität der übrig 
bleibenden Knochen des Fussgelenks, dennoch 
fortschritt, im ersten Falle später die Amputation 
‚nothwendig machte, und im zweiten durch hin- 
zutretende Tubereulose ‘sogar den Tod herbei- 
‘ führte Dazu kam noch, "dass im ersten Falle 
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eine permanente Flexion der 4 inneren Zehen 


nach der Operation eintrat, welche das Auftre- 
ten auf den Fuss gänzlich unmöglich machte 
und welche V. der Verletzung des N. interosseus 
bei der Operation und dadurch entstandene Läh- 
mung der FExtensoren der Zehen zuschreibt. 
Zwar glaubt er, dass durch die Durchschneidung 
des Nerv. tibialis und die dadurch bewirkte Läh- 
mung der kurzen Zehenbeuger diesem Uebelstande 
sich "hätte abhelfen lassen, indess spricht er mit 
Rücksicht auf den Ausgang beider Fälle, von 
denen besonders im zweiten die Operation un- 
ter den günstigsten äusseren Verhältnissen ge- 
macht worden war, dann des Umstandes, dass 
in beiden eine Ankylose des Knöchelgelenkes 
eintrat, sich dahin aus, dass bei Caries des 
äusseren Knöchels, trotzdem die anscheinend so be- 
schränkte Affection für die Resection zu Spre- 
cben scheine, dennoch die Amputation des Un- 
terschenkels entschieden den Vorzug verdiene. 
Auch in einem Falle von Velpeau, wo die kranke 
Partie mit der Vorsicht weggenommen wurde, 
das Gelenk nicht zu verletzen, unterlag der Kranke 
am 22. Tage nach der Operation; weitere Fälle 
aber konnte V. nicht auffinden. Zu bemerken 
ist noch, dass im ersten Falle sich ein neues 
Knöchelstück aus der geschonten Beinhaut ent- 
wickelte, welches mit dem unteren Ende des 
Wadenbeines ein falsches Gelenk bildete, so dass 
hier die Festigkeit, besonders rücksichtlich der 
Inversion des Fusses, gemang gelt haben würde. 
— Der Berichterstatter in der Societe de Chi- 
rurgie über V’s. Mittheilung hat mehrere Fälle 
aufgefunden, wo die Operation mit Glück, ja 
mit vollständiger Erhaltung des Gehvermögens 
gemacht wurde, wenn auch Ankylose des Knö- 
chelgelenks eintrat; auch in einigen von’diesen 
Fällen reprodueirte sich das reseeirte Knochen- 
stück aus der geschonten Beinhaut wieder. Die - 
Verletzung des Nerv. interosseus könne, wie Be- 
richterstatter glaubt, bei gehöriger Aufmerksam- 
keit leicht vermieden werden, und er deutet da- 
her an, dass er mit V’s. Ansichten über den 
Werth der Operation nicht ganz übereinstimmen 


könne, 


V. Krankheiten der Gelenke. 


Gelenkentzündung im Allgemeinen. 


Orocy Memoire sur les positions speciales des membres 
dans les arthrites chroniques. _ Resum@ analytique, 
Bulletin del’Academie royale de medicine de Belgique. 
TU ORLIR. NT. 108 

Derselbe Trait€ des Tumeurs blanches des articulations, 
Bruxelles 1853. (Auszüge hiervon in Gaz. des Höpitaux 
Nr, 54 vom 27. Oct. 1858.) 

Chassaignac. 'Therapeutique de la Tumeur blanche, 
med. chir.- April. 

Caulson. Leetures on diseases of the joints. Lect, VIII, 
On suppuration of the joints from infection ‚of the 
blood, , Lancet 28, Octbr. 
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Orocqg stellt nach einem kurzen geschicht- 
lichen Ueberblicke der geltend gemachten An- 


sichten über die Ursachen der bestimmten Lage- 
rung der Glieder in chronischen Gelenkentzün- 
dungen ‚die verschiedenen hierfür anzugebenden 
und wirklich angegebenen ursächlichen Momente 
zusammen. Es sind: folgende 7: 

1. Die Anfüllung der Gelenkhöhle durch 
Flüssigkeit oder falsche Membranen. 

2. Das Gewicht der Glieder und der durch 
die umgebenden Körper auf dieselben ausgeübte 
Druck. 

3. Die vom Kranken angenommene Lage. 

4. Der Instinet, um durch die Lage des 
Gliedes die Schmerzen so viel als möglich zu 
lindern. | 

5. Die Contraction der Muskeln. 

6. Die Veränderung der Form des Gelenks 
durch Zerstörung der Knochen, 

7. Die Retraction der Bänder und fibrösen 
Gebilde. 

' Die erstgenannte Ursache fand COrocq durch 
seine Untersuchungen nicht bestätigt. Die zweite 
kann nur dann stattfinden, wenn der Kranke im 
Bette liegt und stets dieselbe Lage einhält; gegen 
die dritte spricht, dass die Lage des Kranken 
keineswegs eine constante, und dass dessen un- 
geachtet die Position des afficirten Gelenks im- 
mer die nämliche ist, ferner dass die Gerade- 
richtung des Gelenks eine sehr grosse Kraftan- 
strengung erfordert und die falsche Position sehr 
schnell und leicht wiederkehrt; höchstens kann 
diese Ursache als unterstützendes Moment wir- 
ken. Hinsichtlich oder vielmehr gegen die vierte 
aufgezählte Ursache ist zu erinnern, dass die 
Muskeln um das affıcirte Gelenk hart und steifsind, 
und diess zwar gleich vom Anfange, was vom 
blossen Instinkt nicht herrühren kann (auch nicht 
von freiwilliger Versteifung der Muskeln um das 
Gelenk zum angegebenen Zwecke? Ref.), dass 
die angenommenen Stellungen bisweilen wechseln 
und oft unbequem und schmerzhaft sind, so dass 
man sie ändern muss, was schwer und oft nur 
mit Hülfe des Chloroforms gelingt. Die bereits 
von Hunter angenommene spasmodische Con- 
traction erscheint demnach als Hauptursache der 
Position chronisch affıcirter Gelenke. Diese Con- 
traction ist primitiv, und schon die Müdigkeit 
und Steifheit im Beginne von Tumor albus weist 
darauf hin, dass die Muskeln mitaffieirt sind; 
oft ist hier noch gar kein Schmerz im Gelenke, 
selbst bei Bewegung, vorhanden. Intelligente 
Kranke klagen oft über Ziehen, Zuckungen in 
den Muskeln; nach dem Tode gleichen sich — 
wenn nicht organische Veränderungen im Gelenk 
vorhanden sind — die falschen Positionen von 
selbst aus oder lassen sich doch sehr leicht aus- 
gleichen. Viele sogenannte falsche Ankylosen 
verdanken ihren Ursprung blos einer Verkürzung 
der Muskeln und die Mittel zu ihrer Hebung 


"könnte nun eine vierfache sein: 
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sind nur solche, welche auf die spasmodische 
Contraction der Muskeln wirken. — Die Ursache 
dieser spasmodischen primitiven Muskelcontraction 
1) der Zweck, 
dem Gelenke eine bequemere Lage zu geben; | 
2) die directe Fortsetzung der Irritation auf die 
Muskeln oder 3) auf die Nerven; 4) die sym- 
pathische oder refleetirte Action, von den Em- 
pfindungs- auf die Bewegungsnerven übertragen. 
Gegen die erste Ursache sprechen mehrere be- 
reits angegebene Gründe und der Umstand, dass 
alle, nicht blos einze'ne Muskeln contrahirt sind; 

gegen die zweite, dass nicht : bloss ‚die nächste 
umgebenden, sondern auch die entfernteren Muskeln 
sich in diesem Zustande befinden; gegen die dritte, 
dass die Muskeln, die von Nerven, welche über das 
affıcirte Gelenk gehen, versorgt werden, frei sind; 
es bleibt daher nur die vierte Ursache als an- 
nehmbare übrig. Analog und .beweisend sind 
die Muskelcontractionen bei Fracturen, die Span- 
nung des Unterleibs bei Affeetion der Organe 
desselben; alle angegebenen, ausserdem unbe- 
greiflichen, Erscheinungen finden hier die leich- 
teste und ungezwungenste Erklärung, — Die 
sechste der im Eingange aufgezählten Ursachen _ 
(organische Veränderungen im Gelenke) wirkt al- 
lerdings in vielen Fällen in späteren Stadien, und 
ist besonders bei Affeetionen der Wirbelsäule 
die einzig stattfindende; im Anfange kann sie 
eber natürlich noch nicht vorhanden sein. Was 
die siebente aufgestellte Ursache angeht, so ha- 
ben die fibrösen Gebilde kein actives Retractions- 
vermögen , retrahiren sich aber unter dem Ein- 
flusse der Irritation. x 

C. zieht aus diesen Eriahrmgen Ferne 
Schlüsse: 

1) Die essentielle und active Ursache, welche 
die fixen Positionen erkrankter Gelenke hervor- 
ruft, ist die spasmodische Muskelcontraction. 

2) Diese Contraction rührt her von einer 
Redexaction in Folge des Lpidenp der Gewebe 
des Gelenkes. 

3) Dieselbe ist ein Element der. Krankheit, 
eine primitive Erscheinung, eine unmittelbare 
Folge der Arthritis. 

4) Die Retraetion der Bänder als „direkto 
Folge der Entzündung wirkt unterstützend mit, 
während die Anfüllung der Gelenkhöhle in jet 
ser Beziehung nichts bewirken kann, und die 
Erschlaffung der Muskeln und des 'Isstinkt rein 
illusorisch sind. 

5) Die Lage des Kranken und das Gewicht 
der Glieder, sind primitiv ohne. Einfluss auf die 
Hervorrufung einer Position-des Gelenks, kön- 
nen aber später mitwirkende Ursachen werden. 

6) Die Zerstörung einzelner Knochenpar- 
thieen kann für die meisten Gelenke eine mit-- 
wirkende Ursache in der angegebenen Bezieh-. 
ung werden und ist für die Wirbelsäule die 
einzige. ot 


er 


ke Die Folgerungen für die Praxis aus diesen 
Schlüssen ergeben sich von selbst; man muss 
die Muskelcontraction durch Compression, Un- 


beweglichkeit und den inneren Gebrauch der 


Narcotica bekämpfen und eine angenommene 
falsche Position mit allen möglichen Mitteln 
(Emollientia, Traetionen, Chloroform, selbst Te- 
notomie) zu heben suchen. Cr. führt zum 
Schlusse noch an, dass es ihm durch seine 
Theorie gelungen sei, die scheinbaren Verlän- 
gerungen und Verkürzungen der Extremität bei 
Hüftgelenksleiden, ihre Aufeinanderfolge, . ihre 
Abwechslung und ihr schnelles Verschwinden in 
manchen Fällen besser und nachhaltiger zu er- 
klären, als diess nach jeder früheren Theorie 
möglich war. ae | 

Von dem oben erwähnten Werke ÜOrocgq’s, 
' welches bereits 1853 erschienen, ist dem Ref, 
die Anzeige erst im Jahre 1854 zugekommen, 
- wesshalb dasselbe auch erst jetzt, und zwar 
nur nach der kurzen Analyse in der Gaz. des 
höp. besprochen werden kann. Dasselbe wird 
als die vollständigste Monographie über den ge- 
nannten Gegenstand gerühmt; der französische 
Ref. hält dasselbe eigentlich für zu vollständig, 
indem Cr. mehrere Affectionen aufgenommen 
hat, welche sich nicht in dieser Reihe werden 
behaupten können, Das Werk zerfällt in 6 Ab- 
theilungen. Die erste enthält das Geschichtliche 
(Cr. unterscheidet 2 Perioden, von Hippokrates 
bis auf das X VIII. Jahrhundert und von da 
. bis auf unsere Tage) und eine sehr ausgedehnte 
reiche Bibliographie. Die zweite umfasst die 
pathologische Anatomie ; Or. stellt (neben Syno- 
-via und Eiter) ein neues Element als Inhalt 
des Gelenks auf, das zellig-vasculäre, welches 
sich in eine-Reihe anderer Bildungen verwan- 


.delt.. Durch eine mitgetheilte Beöbachtung hat 


Cr. die directe Entstehung des Tuberkels im 
Innern des Gelenks nachgewiesen. Ueberhaupt 
kann die in der Synovialmembran und den um- 
gebenden Geweben exsudirte Flüssigkeit eine 
dreifache Veränderung erleiden: 1) in Eiter; 
2) in Tuberkel; 3) in neues Gewebe (fungöses 
oder speckiges, je nach seinem Reichthume an 
Gefässen.) Die Erosion und das Verschwinden 
des Knorpels ist immer Folge von Ablagerung 
einer Exsudatmasse, entweder auf der freien oder 
auf der adhärirenden Fläche des Knorpels. Die 
Veränderungen des Knochens sind zehnfach: 1) 
Vermehrung der Vascularität; 2) Erweiterung 
der Kanälchen des compacten Gewebes und Los- 
trennung des Periostes; 3) Erweiterung der Zel- 
len; 4) Gegenwart von Eiter und zellig-vascu- 
lärem Gewebe im Innern des Knochens; 5) völ- 
lige Verdrängung des Knochengewebes durch 
das letztere; 6) albuminös-fibrinöse und elfen- 
beinartige Kerne; 7) Ablagerung von Knochen- 
substanz auf der Oberfläche des Knochens ; 8) 
Bildung von Cavernen; 9) Veränderungen des 
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Marks; 10) Nekrose. Auch Tuberkel und Krebs 


"kann in Knochen bei Tumor albus vorkommen. 


Die Veränderungen des Knochens sind übrigens 
ganz analog den Veränderungen in den Weich- 
theilen und ihre Grundursache ist die ursprüng- 
liche Exsudation und deren Umbildung. Eine 
Anschwellung des Knochens’ selbst nimmt Or. 
nicht an. Das Pott’sche Uebel ist ihm der Tumor 
albus der Wirbelsäule. — In der dritten Ab- 
theilung über die Aetiologie geht Or. alle bis- 
her angenommenen Ursachen genau durch und 
gibt wohl traumatische Einwirkungen als ur- 
sächliches Moment zu, verwirft aber entschieden 
die Zurücktreibung (r@percussion) als solches; 
vorzügliches Gewicht legt er auf erbliche An- 
lage, auf Kindbettfieber und blennorrhagische 
Urethritis. — In der vierten der eigentlich dog- 
matischen Abtheilung, die pathologische Physio- 
logie behandelnd, spricht er seine Ansicht über 
die Natur des 
Definition aus: Derselbe ist eine chronische Ent- 
zündung der Gewebe der Gelenke mit Produc- 
ten von zellig-vasculärem Gewebe und öfters 


von Eiter. Man könnte demnach denselben be- 
zeichnen als Arthritis - celluloso - vascularis 
‘purulenta. Das über die Position des Gelenks 


Gesagte ist bereits oben angegeben. Das Pott’- 


sche Uebel. beginnt nach Cr. nicht immer im, 


Knochen, sondern auch im Bandapparat .der 
Wirbelsäule und geht von da auf den ersteren 
über. Mit Uebergehung der die Symptomatolo- 
gie behandelnden fünften Abtheilung kommt der 
französische lief. gleich zur sechsten, der The- 
rapie. iese ist eine allgemeine und specielle. 
Die allgemeine begreift zuerst die Prophylaxis, 
die wieder doppelt, sein muss, eine allgemeine 
und locale; denn die allgemeine Behandlung 
der ausgebrochenen Krankheit selbst, die vor- 
züglich aus revulsiven (Emet., Purgant., Sudorif.) 
und resolutiven (Mercurialien, Jod, Lebertliran, 
Chlorbaryum) Mitteln besteht, endlich die topi- 
sche. Rücksichtlich der letzteren sind in der 
ersten Periode die Hauptmittel die Unbeweg- 
lichkeit und die Compression, wozu der Apparat 
von Seutin am vortheilhaftesten ist. 
andern Mitteln sind vorzüglich die Revulsiva 
von Werth. Die Position des Gelenks muss 
so sein, dass die Gelenkflächen sich möglichst 
berühren, ihre Axen übereinstimmen, die Ge- 
lenkhöhle die möglichst kleinste Capacität dar- 
bietet, die Weichtheile und die Muskeln auf 
keiner Seite mehr gespannt sind als auf der 
andern, und bei eintretender Ankylose das Glied 
die möglichste Brauchbarkeit behält. In. der 
zweiten Periode soll man entstandene Abscesse 
zeitig öffnen, kleine mit der Lancette, grössere 
durch subeutane Punction. Die, Frage über 
medicamentöse Einspritzungen ist weitläufig ab- 
gehandelt, Näheres jedoch nicht angegeben. In 
dem Abschnitte über die specielle Behandlung 


Tumor albus in nachstehender . 


Von den. 
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werden dann die Grundsätze für jedes einzelne 


Gelenk, die Lagerung, die künstlichen Beweg- 


ungen, die Indicationen zur Operation (Ampu- 
tation und Resection) angegeben. — Aus der 
gegebenen kurzen Inhaltsanzeige geht jedenfalls 
hervor, dass das Werk ein mit Liebe und Fleiss 
abgefasstes sei, und dass es die ihm von dem 
französischen Ref. gewordene Empfehlung in rei- 
chem -Maasse.zu verdienen scheint. 
Chassaignac hat in seiner Abhandlung vor- 
züglich den Tumor albus genu im Auge, wenn 
er auch denselben im Allgemeinen besprechen 
will. Er theilt die Heilmittel in. allgenseine, 
welche für jede Periode der Krankheit passen, 
und specielle, welche nur in einigen von den 
von 'ihm aufgestellten Perioden indieirt sind. 
Diese Perioden sind: 1. Per. des Uebergangs 
(da der Tumor albus meist sich’ aus einem an- 
dern pathologischen Zustande — rheumatischer 
oder traumatischer Affection — herausbildet) ; 


2. Periode des Bestehens ; 3. Periode der Eiter- 


ung; 4. Per. der Fisteln; 5. Per. der Wieder- 
herstellung (oder der notbwendig werdenden 


Amputation; Ch. erklärt es übrigens für einen ' 


Fehler, wenn man die Sache sich so weit ent- 
wickeln lässt, dass die Amputation nothwendig 
wird.) Die Indicationen in diesen verschiedenen 
Perioden nun sind folgende: 

1. Periode des Uebergangs.. Hier muss mehr 
die ursprüngliche Affection als der Tumor albus 
selbst ins Auge gefasst und die Mittel darnach 
gewählt werden. Beispielshalber _ erwähnt 
Ch., dass er in diesem Stadium bei rheumati- 
scher Grundlage täglich zweimal Dampfbäder, 
bei traumatischer Blutentleerungen im ununter- 
brochenen Strome anwendet. 

2. Periode des Bestehens. Das Glied — 
vorzugsweise das Kniegelenk als Beispiel ge- 
wählt — wird auf eine gepolsterte Hohlschiene 
gelegt, die nach der Stellung desselben gerichtet 
ist; durch Bandagirung wird aber jetzt schon 
die Geraderichtung allmälich angestrebt, falls 
das Gelenk sich in einer Winkelstellung befin- 
det. Alle 2 Tage werden Scarificationen auf 
der Oberfläche der Geschwulst und ‘zwar am 
meisten auf den erhabensten Punkten vorge- 
nommen, die man unter Cataplasmen gehörig 
ausbluten lässt; vom Abende des Tages an, 
an welchem die Scarificationen gemacht wurden, 
wird Jodsalbe (1 Theil Jodkali auf 6 Theile 
Fett) eingerieben, diese Einreibungen am Tage 
alle 2 Stunden wiederholt und Nachts das Glied 
mit Flanell eingewickelt, der nur selten etneuert 
wird.  Cauterien, Moxen, Vesicatoren ete, wen- 
det Ch. nicht an, da diese Mittel den ohnehin 
angegriffenen Kranken noch mehr erschöpfen und 
er sich durch die Erfahrung überzeugt hat, dass 
seine resolvirende Methode eben so viel nützt, 
als die suppurative. ; 

3. Periode der Eiterung. Hier ist streng zu 
unterscheiden, ob die Abscesse noch geschlossen 


‚Aufbruch befürchten lässt, 
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oder schon offen sind, dann ob dieselben inner- 
halb der Kapsel selbst oder in ihrer Umgebung 
ihren Sitz haben. Sobald Gewissheit über vorhan- 
denen Eiter. gegeben ist, öffnet Ch. den Abs- 
cess mittelst des Troicarts und macht Jodein- 
spritzungen (1 Theil Jodtinetur auf 2 Theile 
Wasser), worauf die Wunde jedes mal geschlos- 
sen wird. 

4. Periode der Fistelbildung. Hier gelten 
folgende Regeln: 

a) wo Verdünnung. der Haut. einen baldigen 
‚wird auf ‚den ver- 
dünnten Punkt eingeschnitten. 

b) Jede Oeffnung' wird. vermittelst der Yör- 
migen Canüle oder vermittelst des Haarseils 
möglichst offen und frei gehalten, theils zum 
Zwecke. des Ausflusses des Eiters ete., theils 
behufs. der medicamentösen Einspritzungen. 

5. Periode‘der Wiederherstellung. Hier han- 
delt es sich um die Wiederherstellung der nor- 
malen Richtung, vorzüglich auch der Beweg-. 
lichkeit des Gliedes; das Chloroform leistet da- 
bei sehr gute Dienste, Dahin zielende Versuche 
dürfen aber nur gemacht werden, wenn der. 
schmerzhafte Zustand. des Gelenks ganz geho- 
ben ist und letzteres wenigstens beinahe sein 
normales Volumen wieder gewonnen hat; die 
gleichwohl meist eintretenden entzündlichen 
Symptome müssen streng bekämpft und die ge- 
wonnene Verbesserung der Richtung durch eine 
Hohlschiene fixirt werden. Da bei diesen Ver- 
suchen gerne Subluxation eintritt, so muss auch, 
diese Möglichkeit bei den dahin gerichteten Ver- 
suchen ins Auge, gefasst werden. 

‘Was: die generellen Mittel angeht, so ehrt 
dahin die vielbesprochene Frage über die Noth- 
wendigkeit der Bewegung ; Oh. hält allgemeine 
Bewegungen des ganzen Körpers vom Anfange 
an und Bewegungen des affieirten Gelenks, so- 
bald dasselbe schmerzfrei ist, für absolut noth- 
wendig; ferner die allgemeine Behandlung, als 
deren hauptsächlichste Bestandtheile Ch. ein toni- 
sches Regime, Eisen, China und Schwefelbä- 
der betrachtet. Ch. erklärt übrigens diese Ab- 
handlung selbst nur für eine kurze Uebersicht 
seiner Ideen über die Behandlung des Tumor 
albus. 

Caulson beepziähk diejenigen Gelenkentzdn- 
dungen, welche ihre Entstehung einer allgemei- 
nen Infection -des Blutes verdanken. Am häu- 
figsten sind dieselben bei Wöchnerinnen,. kom- 
men aber auch nach anderen Veranlassungen, 
z. B. nach Amputationen, bei intensiven Ver- 
letzungen der männlichen Harnorgane vor. Ei- 
nen. directen ursächlichen Zusammenhang dieser 
Entzündungen bei Wöchnerinnen mit dem Puer- 
peralzustande als solchem glaubt C. eben dess- 
halb, weil sie auch nach andern Veranlassun- 
gen and weil sie auch ‚nach Abortus vorkom- 
men, nicht annehmen zu können. . Characteris- 
tisch ist dieser Form das rasche successive Be- 
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fallenwerden mehrerer Gelenke, die vorzugs- 
weise Zerstörung der Knorpel, der reichliche 
Erguss von Eiter und Serum, dabei ein bedeu- 
tendes Oedem des Gliedes wie bei Phlegmasia 
‚alba dolens. Eiterablagerungen in inneren Or- 
ganen sind dabei häufig; C. und mehrere an- 
dere Beobachter sahen selbst Entzündung. des 
‘ Augapfels auf. solche Art entstehen. C. hält 
die Gegenwart von wirklichem Eiter im Blute 
für die Ursache davon (eine von Dalrymple 
und Gulliver auf seine Veranlassung angestellte 
Untersuchung lässt ihn annehmen, dass man 
selbst während des Lebens Eiterkügelchen im 
Blute entdecken könne) und glaubt, dass der 
Eiter nicht durch Aufsaugung , sondern direkt 
durch eine Oeffnung in den Bofässen ins Blut 
gelange. Die Fälle, wo die Symptome eitriger 
Infection des Blutes nach allen Erscheinungen 
vorhanden waren und bei der Section gleich- 
wohl an der muthmasslich primär affieirten 
Stelle kein Eiter gefunden wurde, erklären sich 
nach C, dadurch, dass entweder der Sitz der 
Eitersecretion der Untersuchung entging, oder 
die Affeetion flüchtiger Natur und beschränkten 
Umfangs war und daher nach dem Tode keine 
Spur hinterliess. Bei manchen offenbar ergrif- 
fenen Gelenken ist diess letztere der Fall — 
wenn die. Affection- einige Tage vorüber ist, 
findet sich keine Spur mehr davon. Bezüglich 
der Behandlung solcher Gelenkentzündungen sind 
locale Mittel natürlich bloss von untergeordne- 
tem Werthe; Blutegel und Schröpfköpfe erleich- 
tern zwar, müssen aber mit Rücksicht auf den 
Allgemeinzustand immer nur mit Vorsicht an- 
gewendet werden. Warme Opiatüberschläge wir- 
ken bisweilen beruhigend ; mehr Vertrauen hat 
C. zu Vesicantien. Eiterung macht ungesäumte 
Oeffnuung und darnach Cataplasmen nöthig, In- 
nerlich wendet C. Chinin mit flüchtigen Reiz- 
mitteln an; in der puerperalen Form hält er 
reichliche Anwendung des Quecksilbers, um das- 
selbe in das ganze System zu bringen, für das 
Beste. Gegen metastatische Eiterablagerungen 
dieser Art wandte Copland in einigen Fällen 
Chlorkali mit Cinchona, Berpentaria und Cam- 
phes mit Glück an. 

Forget theilt einen Fall spontan entstande- 
ner Omarthrocace bei einem 16jährigen übri- 
gens gesunden Mädchen mit; die Affection hatte, 
als er die Behandlung übernahm, bereits 5 Jahre 
gedauert, es war Oaries des Humerus, Fistel- 
bildung in den verschiedensten Richtungen, Ver- 
änderung der: Weichtheile, Atrophie des ganzen 
Armes, dabei Cbloroanämie, trockner Husten, 
Fieber vorhanden, die Menses seit 25 Monaten 
nicht mehr eingetreten. Verschiedene Behand- 


lungsweisen, auch Leberthran innerlich, waren 


erfolglos geblieben. T, ordinirte eine Auflösung 

von 1 Gramme Jodkali in 120 Grammen Ag. 

BL binnen 8 Tagen in einem bitteren Decoct 
Jahresbericht der Medicin pro 1854 B, I, 
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zu. verbrauchen; alle 8 Tage wurde die. Dosis 
des Jodkalis um eine Gramme vermehrt und bis 
auf 48 Grammen gebracht, und damit ein toni- 


‚sches Regime verbunden; in die Fistelöffnungen 


wurden anfangs erweichend narkotische Injec- 
tionen, später solche von Nussblätterabkochung 
gemacht; als im - weiteren Verlaufe Ent- 
zündungssymptome im Gelenke auf die Gegen- 
wart eines Sequesters hindeuteten und die Sonde 
die Gegenwart eines solchen nachwies, wurde 
nach Dilatation einer Fistelöffnung der ganze 
nekrosirte Kopf des Humerus ausgezogen, wor- 
nach die Gelenkfläche der Scapula sich rauh 
anfühlte, wesshalb hierauf alle 4—8 Tage Iod- 
injectionen — Anfangs von verdünnter, später 
von reiner Jodtinktur — gemacht und die Flüs- 
sigkeit jedesmal eine Zeitlang in den Fistel- 
gängen gelassen wurde. Nach einer Behandlung 
von 15 Monaten gelang es, die Kranke voll- 
kommen herzustellen, die Fistelgänge sämmtlich 
zum Schliessen zu brirgen, und wenn auch: un- 
vollkommene Ankylose des Schultergelenkes ein- 
trat, so blieb doch hier einige und im Vorder- 
arm die volle Beweglichkeit übrig, so dass die 
Kranke selbst Klavier spielen konnte. Der Fall 
ist wegen der augenfälligen Wirkungen des Jods 
in einem entschieden hoffnungslosen Zustande 
jedenfalls von hohem Interesse. 


Fremde Körper in den Gelenken.‘ 


Jobert (de Lamballe). Des corps 6trangers artieulaires 
en general, et de corps dtrangers du genou en parti- 
eulier. Gaz. des höpit. Nr, 71. 


Jobert glaubt, dass die fremden Körper in 
den Gelenken ohne alle Ausnahme eine be- 
stimmte Entwicklung durchlaufen, halbfest, flei- 
schig, sehnig, knorpelig, endlich knöchern sind 
(namentlich jene, die aus dem Blut sich bilden, 
während andere vielleicht eine oder die andere 
Stufe überspringen), dass diese verschiedenen 
Phasen regelmässige Gesetze befolgen, und dass 
daher alle Gelenkkörper ursprünglich blutige 
oder albuminöse sind, dass ferner bezüglich 
ihrer Ausbildung eine der bei Entwicklung des 
Embryo stattfindenden analoge Kraft thätig ist. 
Eine andere Entstehungsweise ist nach J. nicht 
denkbar. Das Grundgewebe ist bei allen solchen 
Körpern gleich und zwar organischer Natur, je- 
doch nicht immer in gleichem quantitativen Ver- 
hältnisse vorhanden. Näher bezeichnet J. ihre 
Entstehung entweder aus Blutkoagulum im In- 
nern oder an der Aussenseite der Kapsel oder 
aus falschen Membranen (Fibrine); die der letz- 
tern Gattung bilden die freien Gelenkkörper, die 
sich dann mit den Salzen aus der Synovia in- 
crustiren. (Hier ist ein offenbarer Widerspruch 
vorhanden, der im Original noch stärker hervor- 
tritt und durchaus unlösbar erscheint), Die frem- 
den Körper sind ohne alle Sensibilität, ausser. 
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wenn sie einige Nervenfäden in ihrer Umhüllung 
enthalten. Sie bewirken immer eine Stase und 
Wassererguss im Gelenke; am Knie sind sie 
bisweilen mit Verschiebung der Kniescheibe ver- 
wechselt worden. Auch extra-articuläre fremde 
Körper (sogenannte Indurationen) können durch 
den beständigen Reiz, den sie auf die Synovial- 
‚Membran ausüben, Ursache von Hydrarthrose 
werden, welche letztere mit der Zerstörung jener 
verschwindet; oft bewirken diese Körper plötz- 
liches Niederfallen und Anfälle, die den hyste- 
rischen gleichen; auch bewirken sie bisweilen 
- Tumor albus, Entzündung und Eiterung. Hin- 
sichtlich der Behandlung ist nach J. Compres- 
sion, welcher Art immer, nicht im Stande, das 
Wachsen des Körpers zu hemmen, höchstens 
vermag sie ihm eine andere Gestalt zu geben; 


ebensowenig kann dieselbe die weiteren damit 


verbundenen Erscheinungen heben. Dasselbe 
gilt von der Fixirung. Das einzige radicale 
Heilmittel ist die Extraction, in deren Methode 
nach J. drei verschiedene Perioden den Fort- 
schritt der Wissenschaft bezeichnen: in der ersten 
schnitt man empirisch auf den fremden Körper 
ein, in der zweiten suchte man den Luftzutritt 
zur Articulation durch Bildung einer Hautfalte 
zu verhüten, in der dritten endlich suchte man 
den fremden Körper nach Oeffnung der Gelenk- 
höhle in eine neugebildete Höhle zu bringen; 
letzteres ist das Verfahren von Goyrand, wel- 
ches auch J. befolgt, nur mit der Modification, 
dass er den fremden Körper nicht eher ganz 
entfernt, bis er die gemachte Gelenkwunde als 
wiedergeschlossen annehmen kann. Hierdurch 
glaubt J. die mit der Operation verbundene 
Gefahr auf das Minimum zu verringern. Die 
Hautwunde, welche gross sein soll, um die Ent- 
fernung des fremden Körpers aus dem Gelenke 
zu erleichtern, wird durch die umwundene Naht 
geschlossen und dann die seitliche Compression 
angewendet, um die Verklebung der aceidentellen 
Höhle, in welche der fremde Körper vor seiner 
definitiven Extraction gebracht wird, zu bewirken. 
Eine Zerstörung des fremden Körpers kann auch 
durch das Bistouri, welches denselben in ver- 
schiedenen Richtungen durchschneidet, geschehen 
und J. nennt diese Operation Zerbröcklung; am 
besten dient hiezu ein langes Bistouri mit schma- 
ler Klinge, welches 3—4 Zoll von der Articu- 
lation entfernt eingestossen, bis auf den fremden 
Körper geführt wird und diesen dann in ver- 
schiedenen Richtungen durchschneidet. -Ist der 
fremde Körper hart, so soll er behufs der Zer- 
bröcklung erst auf die oben angegebene Weise 
aus der Artikulation ausgezogen und erst später, 
nachdem er mit einem von J. Dreizack (Trident) 
genannten Instrumente fixirt ist, durch einen 
neuen Einstich in die Weichtheile zerbröckelt - 
werden. Dieser Dreizack wird vermittelst der 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES BEWEGUNGSAPPARATES 


den fremden Körper gebracht, den er dann durch- 
bohrt oder gegen die unterliegenden Weichtheile 
andrückt, Auf. die Zerbröcklung folgt immer 
eine Anschwellung, die durch Blut, Serum und 
Synovia bedingt ist. Der zerbröckelte Körper 
wird, mag seine Consistenz sein, welche sie 
wolle; unausbleiblich resorbirt, und man kann 
im Allgemeinen als Gesetz aufstellen , dass der 
fremde Körper immer verschwindet, wenn er 
desorganisitt und von seinem ursprünglichen 
Platze hinweggebracht wird. (Die Mittheilung 
in der Gaz. des höp. ist nur ein Auszug aus 
einem Memoire, welches J. in einer Sitzung der 
Acad. des sciences ablas; die oben bemerkten 
Widersprüche und manche Unvollständigkeiten 
finden wohl dadurch ihre Erklärung. Ref. ee 


 Gelenkgeräusche. TE 


Günther. Die hörbaren Erscheinungen in den Gelenken 
im gesunden und kranken Zustande. Düren 1854. . 


Günther hat eine sehr interessante Abhand- 
lung über die verschiedenen hörbaren Erschei- 
nungen in den Gelenken im gesunden und kran- 
ken Zustande geliefert. Im gesunden Zustande 
sind diese hörbaren Erscheinungen , das. soge- 
nannte Knacken der Gelenke, entweder will- 
kürlich hervorgerufen, wie das Knacken beim 
Ausrecken der Finger, oder unwillkürlich. — 
Das Knacken im Metacarpalphalangealgelenk 
der Finger beim Ausrecken ‘der letztern erklärt 
G. nicht wie Joxes durch die gewaltsame Tren- 
nung der Gelenkflächen , sondern durch eine 
Einknickung der Kapsel in Folge des Druckes 
der äusseren Luft und durch das gleichzeitige 
Anschlagen eines Theils der Gelenkkapsel gegen. 
die Gelenkflächen; der Hauptbeweis hiefür ist 
die Unmöglichkeit bei Versuchen an Leichen 
das Knacken hervorzubringen, wenn Luft ins 
Gelenk zugelassen ist, dann die Bildung zweier 
Grübchen auf dem Rücken des Gelenkes neben 
der dort verlaufenden Sehne, welche mit dem 
Knacken genau zusammenhängt und auf die 
angegebene Weise am leichtesten und unge- 
zwungensten erklärt wird, Dasselbe Knacken, 
oder doch ein ähnliches, wenn auch minder 
deutliches Geräusch lässt sich aber auch an an- 
deren Gelenken, insbesondere dem Knie-, auch 
dem, Schulter- und Kiefer-Gelenk, durch gewisse, 
im Allgemeinen als aussergewöhnlich zu be-. 
zeichnende Bewegungen und Stellungen hervor- 
rufen. G. erklärt dasselbe entweder durch 
das gewaltsame Aufeinanderstossen oder Gleiten 
nicht miteinander correspondirender Stellen der 
Gelenkflächen, oder durch das gewaltsame Auf- 
einanderstossen correspondirender Gelenkstellen, 
‘die aber durch eine anomale Bewegung vorher 





*) Wegen Varsiıklaralf Eintreffens hieher statt gleich 


Finger durch eine bohrende Bewegung bis auf im Ben gesetzt, 
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erst so weit von einander entfernt wurden, dass 
ein Zusammenstoss mit Knarren möglich wurde. 
Diese Geräusche entstehen also im Allgemeinen 
durch Dislocation und Reposition, wie bei Luxa- 
tionen, nur dass die Dislocation viel geringer, 
resp. nur ein Anfang derselben vorhanden ist. 
— Das unwillkürliche Knacken der Gelenke 
findet sich am häufigsten bei reizbaren, ner- 
vösen Individuen, besonders am Knie-. und Kie- 
fergelenk. Die Ursache ist die nämliche, wie 
beim willkürlichen Knacken, wozu noch eine 
unregelmässige Thätigkeit der umgebenden Mus- 
keln kommt, welche eben die anomale Be- 
wegung der Gelenkenden hervorruft, wie sie im 
höheren Grade Fraeturen und Luxationen be- 
wirken kann. Versuche bei einzelnen dazu dispo- 
nirten Individuen ergaben, dass zür Hervor- 
bringung des Knackens ein gewisser Grad von 
Muskelspannung vorhanden sein muss — passive 
Bewegung‘ des Gelenkes bewirkt das Knacken 
nie. Für die Praxis ist es wichtig zu wissen, 
dass diese Geräusche bei vollkommener Inte- 


grität des Gelenkes eintreten können; selbst bei 
rheumatischen Zuständen, wo dieselben häufiger 


vorkommen, , scheinen mehr die umgebenden 
Muskeln, als eine Veränderung im Gelenk — 
Trockenheit desselben — Ursache davon zu sein; 
überhaupt weist @. nach, dass im Allgemeinen 
Abnahme der Synovia allein, ohne andere Ver- 
änderungen, nicht wohl das Knacken hervorruft. 
Als Resultat dieser Untersuchungen geht das 
Geselz hervor, dass alle Zustände an normal 
beschaffenen Gelenken ein Knacken und andere 
Töne oder Geräusche veranlassen, welche die 
regelmässige Bewegung der Gelenkflächen direkt 
oder indirekt stören. Diese Zustände sind je- 
doch so mannichfaltig, dass auf das Einzelne 
nicht eingegangen werden kann. 

" Die anomalen Zustände der Gelenke, wel- 
che Geräusche in denselben hervorrufen und 
welche G. einzeln betrachtet, sind folgende: 

1, Luxation und Subluxation, seltener im 
Momente derselben selbst, als bei der Einrichtung. 
Unter dieser Kategorie hebt G. vorzüglich das 
Knacken in der Wirbelsäule hervor, welches bei 
dem vom Volke an manchen Orten als Heil- 
mittel bei eintretenden Zufällen von Spinalirri- 
tation nach langen anstrengenden Arbeiten an- 
gewendetem Zurückbiegen der Schultern bei 
gleichzeitiger Einsetzung des Knies im Rücken 
oder einer ähnlichen analogen Procedur entsteht, 
und von ihm der Reposition der durch die Anz 
strengung theilweise disloeirten Wirbelfortsätze 
zugeschrieben wird. Auch bei der durch Rei- 
bung bewirkten Gelenkbildung oder Abschleifung 
zweier über einanderliegender Dornfortsätze,wovon 
G. mehrere Beispiele aus andern Schriftstellern 
erzählt, muss wohl Crepitation vorausgegangen 
sein, deren: Beobachtung daher bei Schmerzen 
in dieser Gegend und anderen dahin zielenden 
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Erscheinungen vön Wichtigkeit ist. Ebenso: tritt 
ein Knacken beim Druck auf eine mit ihrem 
hintern Ende auf die vordere Fläche des Wirbel- 
körpers verrenkte Rippe ein, was nicht mit dem 
Geräusche nach Fractur derselben verwechselt 
werden darf. Noch andere einzelne Fälle, wo 
nach. Luxationen Geräusche in den betroffenen 
“@elenken entstehen, hat G. zusammengestellt; 
die Anführung derselben würde aber zu weit- 
läufig werden. | 

2. Frakturen innerhalb der Gelenke und 
Pseudarthrosen — .die Art und Weise der Ent- 
stehung des Geräusches ist hier von selbst klar, 

3. Entzündung der Synovialkapsel, Exsuda- 
tionen in derselben, wobei indess auch die ano- 
male Begegnung von Gelenkstellen (cf. oben) in 
Folge der offenbar anomal veränderten Thätig- 
keit der umgebenden Muskeln in Betracht ge- 
zogen werden muss. Dass Ergiessung von Flüs- 
sigkeit in benachbarte Schleimbeutel ein Geräusch 
im Gelenke hervorbringen könne, wie Brodie 
annimmt, bezweifelt G. wohl mit Recht. Hydrops 
im Kniegelenk kann insoferne ein Gelenkge- 
säusch veranlassen, als die durch die Flüssigkeit 
von den Condylen entfernte Kniescheibe beim 
schnellen Andrücken - ein schwaches Knacken 
hervorruft. Eiter und Jauche bewirken Gelenk- 
geräusche durch die damit verbundenen Zer- 
störungen und die dadurch entstandene anomale 
Reibung, durch den Luftzutritt ete., die dendri- 
tischen Vegetationen und fremden Körper in den 
Gelenken auf bekannte Weise. 

4. Fremde Körper in den Schleimbeuteln 

und anomalen Gelenken; über die ersteren ist 
bereits in früheren Jahrgängen des Jahresbe- 
richtes Mehreres vorgekommen, daher die ein- 
fache Andeutung hier genügt. 
5. Krankheiten der Gelenkknorpel — oft ist 
hier das Koarren das einzige vorhandene Symptom. 
Auch Veränderungen der Menisei, wo solche 
vorhanden sind, so wie der Knorpellippen ver- 
tiefter Gelenke, dann Abschleifung und Ver- 
diehtung der Knochen nach Resorption der 
Knorpel (beim Malum coxae senile) haben ein 
solches Knarren zur Folge. Dass Veränderung, 
insbesondere Relaxation der Symphysis sacro- 
iliaca ein knarrendes Geräusch zur Folge haben 
könne, ist nach der Analogie ‚wahrscheinlich, 
wenn auch keine direkte Beobachtung zur Be- 
stätigung vorliegt. 

6. Veränderungen der Gelenkbänder können 
— wenn sie, was selten, für sich bestehen — 
durch Veranlassung anomaler Begegnung der 
Knochenenden vielleicht auch an sich — was 
jedoch nicht näher nachweisbar ist — ein Knar- 


‚ren bewirken. 


7. Veränderungen der Knochenenden sind 
natürlich von wesentlichem Einflusse auf Her- 
vorbringung von Geräuschen; die Art und Weise 
ist übrigens von selbst klar. 


132 


8. Auch Geschwülste der, verschiedensten 
Art, Krebs, Enchondrome, Osteophyten etc. kön- 
nen die regelmässige. Begegnung der Gelenk- 
flächen durch Behinderung der Bewegung stören 
und dadurch Veranlassung zu Geräusch geben. 

Ausserhalb der ‘Gelenke kommt bisweilen 
bei Muskelcontraetion ein knarrendes Geräusch 
vor, welches wohl eine Verknöcherung des Mus- 
kels oder der Sehne, oder einer analogen Ver- 
änderung und der dadurch bedingten Reibung 
zuzuschreiben: ist. 

Zum Schlusse erwähnt @. noch des knarren- 
den Geräusches, welches er und andere Beob- 
achter an kugligen  Leberkrebsen bei einem 
darauf angebrachten Drucke wahrnahm, und 
welches offenbar dem Einknicken der äusseren 
harten Schale zugeschrieben werden muss. 


Krankheiten einzelner Gelenke. 


Hüfteelenk. 


Giraud Teulon. _Considerations geometriques propres ä 
preciser les rapports de situation du, femur avec le 
bassin dans les etats morbides Er articulation coxo- 
femorale. Gaz. med. de Paris Nr, 39, 42, 44, 48, 

Lorinser. Halbrasche ee ee am Schenkel- 
halse. Wiener med. Wochenschrift Nr. 7, 

%, Breuning. Zur Behandlung des freiwilligen Hinkens. 
Wiener Wochenschrift Nr, 24, 25, 26, 

Schotten. Heilung einer Spontanluzation des Oberschen- 

- kels. Archiv für physiologische Heilkunde, Heft 1. 


Giraud Teulon macht auf die bisherige Un- 


sicherheit in der Bestimmung der abnormen 
Längenverhältnisse der untern Extremitäten bei 
Hüftgelenkkrankheiten aufmerksam, und sucht 
einen sicheren mathematischen Gang in die Un- 
tersuchung dieser Verhältnisse zu bringen. Na- 
mentlich erklärt er es für fehlerhaft, dass man 
zur Untersuchung dieser Längenverhältnisse immer 
blos zwei Punkte mit einander verglich, während 
die Geometrie lehrt, dass zu solcher Vergleichung 
mindestens 3 Punkte gehören. Diese 3 Punkte 
sind für den Oberschenkel gegeben in der Spina 
oss. pub., dem Tuber ischii und dem  Condylus 
interus femoris (welcher letztere weniger als der 
äussere durch Muskeln ete. der Messung im Wege 
steht.) Die geometrische Construction (die des 
Raumes halber weggelassen werden muss, übrigens 
sich fast von selbst versteht) ergibt nun: dass 
die grösste Länge des Oberschenkels, vom Tu- 
ber ischii gemessen, beim Maximum der Flexion 
stattfindet, die grösste Kürze beim Maximum 
der Extension; dass ebenso Abduction das Maass 
jener Linie vergrössert, Adduction dasselbe ver- 
ringert. Vom Schambeinstachel gemessen bedingen 
Abduetion und Extension grössere Länge, Ad- 
duetion und Flexion grössere Kürze. Gemischte 
Stellungen des Oberschenkels influenziren auf die 
Längenverhältnisse je nach ihren Elementen. Wei- 
ter ergibt die Betrachtung, dass die Spina anter. 
super. 0ss, il., die Mitte der Pfanne oder des 
Schenkelkopfes und der unterste Punkt des Tub. 
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ischii in einer geraden Linie liegen; da nun die 
Linien von Tub.:ischii und von der Spina anter. 
sup. bis zum Knie (mittelst eines Messbandes) 
und zwischen Spina und Tuber: (mittelst eines 
Compas d’epaisseur oder auch eines einfachen 
gekrümmten Drahtes) gemessen. werden :können, 
und das Centrum der. Pfanne ziemlich in. der 
Mitte zwischen Spina ant. sup. :oss. il. und Tuber 
ischii liegt, so lässt sich die wahre Länge des 
Öberschenkels nach mathematischen Grundsätzen 
leicht berechnen. (Dieselbe ist-nämlich gleich der 
Quadratwurzel aus der Summe der Quadrate der 
beiden Linien von Spina und Tuber bis zum 
Knie, weniger dem halben Quadrate der Entfer- 
nung zwischen Spina ‚und Tuber dividirt durch 
2 ed 2 
gesunden Ders elen Zustande in allen Stel- 
lungen des Gliedes gleich und G. 7; nennt sie 
R. Die Vergleichung der Länge des kranken 
Gliedes (= X.) mit jener ergibt nun eine Reihe 
werthvoller Resultate; hiezu kommt noch, dass 
die oben angegebenen Messungen im Vergleiche 
mit dem Gliede der gesunden Seite genau er- 
geben, in welcher Stellung (Adduetion oder Ab- 
duction, Flexion oder Extension) die affıcirte Ex- 
tremität sich befindet, was für das blosse Auge 
oft zweifelhaft ist. (In einer Note hat G. T. die 
verschiedenen Entfernungen des innern Condylus 
von den 3 Punkten Spin. ‚anter, sup. 08s. il., 


Diese Länge ist: im 


Tuber ischii und Spin, oss.pub. in den verschiedenen 


Stellungen des Oberschenkels nach Messungen am 
Scelett mitgetheilt). Aus den mehr reinmathematisch 
geführten Deductionen, denen ins Einzelne nicht 
gefolgt werden kann, . hebt Referent Folgendes 
hervor. Wenn die Kapsel dem Andrange des 
Kopfes nachgegeben hat und dem letzteren den 
Austritt auf den knöchernen Rand der Pfanne 
oder über denselben hinaus gestattet (bei int&eter 
Kapsel kann der Kopf durch andere Ursachen, 
z. B. Ansammlung von Flüssigkeit oder dergl. 
höchstens 1 Centimeter vom Grunde der Pfanne 
entfernt werden, was für die äussere Messung 
verschwindet), so‘ bleibt die Richtung. des Schen- 
kels entweder in der Ebene des Umfanges der 
Gelenkhöhle oder parallel mit derselben, oder 
sie nähert sich einer auf diese Ebene senkrecht 
gezogenen Linie Im ersten Falle kann eine 
wirkliche Verlängerung der Extremität nur ’statt- 
finden, wenn der Schenkelkopf auf einen Punkt 
des Umfanges der Gelenkfläche im inneren unteren 
Viertheil desselben getrieben ist; ausserdem tritt 
Verkürzung ein, die um so grösser ist, je höher 
der Kopf gegen die obere und äussere Parthie 
des Umfanges der Gelenkfläche hinaufrückt. Die 
Stellung der Extremität ist ‚hier die Extension 
ohne oder mit ‚geringem Grade von Abduction 
oder Adduction, oder eine ziemlich bedeutende 
Flexion auch mit Adduction, aber ohne merk- 
bare Abduction. Im zweiten Falle befindet sich 
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die Extremität in der Flexion mit bedeutender 
Abduction, und 'es findet immer Verlängerung 
statt. Durch Anführung der hieher bezüglichen 
Aussprüche der berühmtesten älteren und neueren 
Pathologen weist @. T. nach, dass auch: die 
bisherige Erfahrung mit diesen Sätzen überein- 
stimmt. Die Verrenkungen des Oberschenkels 
zerfallen demnach in zwei Klassen: solche, wo 
der Schenkelkopf auf den 3 oberen äusseren 
Viertheilen des Umfanges der Pfanne ruht und 
. wobei Verkürzung vorhanden ist (wobei keines- 
wegs, wie man vielleicht glauben sollte, wäh- 
rend der Luxation ein Zeitraum von Verlänge- 
rung eintritt) — Luxationen nach aussen und 
‚nach oben und innen; dann solche, wo der 
Schenkelkopf auf dem inneren unteren Viertheil 
des Umfangs der Pfanne ruht und Verlängerung 
vorhanden ist — Luxation nach unten und in- 
. nen oder gerade nach unten. Die Schlüsse, welche 
nach diesen Prämissen aus einer Verlängerung 


oder Verkürzung des Schenkels sich ergeben 


(X>R oderX< R) sind von selbst klar; die 
Fälle, wo Hyperostose der. Pfanne oder des 
Schenkelkopfes eine Verlängerung, oder Schwin- 
den und Caries beider eine Verkürzung bewir- 
ken können, müssen von den entsprechenden 
Luxationen durch andere semiotische Zeichen 
diagnostieirt ‚werden, da hier die rein mathema- 
tischen Messungen nicht ausreichen. Für Ver- 
kürzung durch Caries ist insoferne ein Anhalts- 
punkt gegeben, dass wenn letztere im Mittel- 
punkte der Pfanne oder des Schenkelkopfs statt- 
findet, sämmtliche Maasse in allen Stellungen ver- 
kürzt erscheinen, wenn die Caries dagegen nur 
auf einer Seite besteht, nur bei der Bewegung, 
welche den Schenkelkopf in die Richtung der 
angegriffenen Knochenparthie bringt. — Hierauf 
. geht.@. 7. für die einzelnen Verrenkungen des 
Schenkels die Veränderungen der Maasse durch; 
‚sein Hauptbestreben hiebei ist, für jede Art der 
Luxation zwei fixe Punkte vom Becken zu fin- 
den, zwischen denen der Schenkelkopf genau 
oder ziemlich mitten inne liegt, um so — analog 
nach der oben angegebenen Rechnung bei nor- 
malem Gelenke — die Höhe der auf die Mitte 
der Basis des Dreieckes geführten Linie bestim- 
men’ zu können; er sucht die Art der Verrenkung 
selbst durch die Messung zu bestimmen. Es ist 
nicht ‘wohl möglich, ihm hier in das Detail der 
- Rechnung zu folgen und es können daher nur 
die fixen Puncte der jedesmaligen Messung und 
die Resultate angegeben werden. Die Verrenkung 
nach innen ist doppelt: auf das Os pubis und 
auf das Foramen ovale; bei der ersteren sind 
die Messpunkte die Spina anter, sup. oss. il. 
und die Spina pubis (zwischen denen der Kopf 
mitten inne liegt) und — wie immer — der Condyl. 
intern. fem.; die Basis des Dreieckes bildet aufs 
‚ Höchste eine Tangente für den Schenkelkopf und 
die Berechnung der von der Spitze des Dreiecks 
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auf die Mitte der Basis gezogenen Linie nach 
dem oben angegebenen Caleul ergibt eine grössere 
Länge als die normale des Oberschenkels , und 
zwar um so mehr, je incompleter die Luxation ist; 
dabei ist X (cf. oben) kürzer als R. Bei der 
zweiten sind die Messpunkte Tuber ischii und 
Spina oss. pubis (die ideale Linie zwischen bei- 
den geht zwischen Centrum und Circumferenz 
des Schenkelkopfs durch) und Cond. intern; die 
Berechnung ergibt für die Mittellinie im Drei- 
eck eine grössere Länge als die normale des 
Oberschenkels (ungefähr um 1 Centimeter), wäh- 


rend x=R oder grösser ist, Für die Verren- - 


kungen nach aussen bieten sich ausser den be- 
reits angegebenen noch folgende fixe Punkte 
zum Messen dar. 1. Die- äussere Ausbuchtung 
des Darmbeinkammes am Vereinigungspunkte 
des vorderen Viertheils mit den hinteren 3 Vier- 
theilen; 2. die Spina poster. sup. oss. ilei. x ist 
hier immer kleiner als R; schon die Grösse die- 
ser Differenz lässt auf den Ort schliessen, wo 
der Kopf steht; die mathematische Berechnung 
nach den angegebenen Punkten kann noch be- 
stimmteren Aufschluss darüber geben. Nach 
hypothetischen Voraussetzungen hat @. T. für 
alle vorkommenden abnormen Stellungen des 
Schenkelkopfs bei Luxationen die entsprechen- 
den Werthe berechnet; für die gelinderen Grade 
der Luxation nach hinten und oben (auf das 
Darmbein) und nach hinten und unten sind je- 
doch, wie er selbst zugibt, die Unterschiede bei 
der Bereehnung nicht sehr bedeutend. — Am 
Schlusse fasst G. T. selbst die Resultate seiner 
Untersuchungen nachstehend zusammen: durch 
Messung zwischen den genannten Punkten (Spin. 
anter. super. und poster., Spin. pub. und Tub. 
isch. in Verbindung mit dem Cond. intern.), dann 
durch die Vergleichung mit dem gesunden Gliede 
lässt sich genau die Stellung (Position) des kranken 
Gliedes ermitteln; daraus erkennt man auch die 
Unmöglichkeit einer Masse von Bewegungen, 
wenigstens in ihrer ganzen physiologischen Aus- 
dehnung und somit auch im Allgemeinen die 
Gattung der Luxation (nach innen oder aussen), 
Hierauf bestimmt man nach der angegebenen 
Methode die normale constante Länge des ge- 
sunden OÖberschenkels (R), dann auf dieselbe 
Weise die Länge des kranken Schenkels (x); 
die Vergleichung beider Längen gibt Sicherheit 
hinsichtlich. des Vorhandenseins oder der Abwe- 
senheit einer completen oder ineompleten Luxation. 
Dann erst handelt es sich um Bestimmung des 
Ortes, wo der Schenkelkopf sich befindet; hiezu 
dienen die angegebenen Messungen und Berech- 
nungen. Ein einziger Fall scheint sich der neuen 
Methode nicht fügen zu wollen; es ist diess der 
von Malgaigne beschriebene äusserste Grad der 
Luxation auf das Schambein, wenn nämlich 
nach Ueberwindung des Widerstandes des Pou- 
part’schen Bandes der Schenkelkopf sich der 


# 
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Fossa iliaca interna nähert, in welchem Falle 
ausnahmsweise vor der Luxation nach innen 
eine Rotation nach innen stattfinden kann. Doch 
auch hier gibt die Messung vom Condylus auf eine 
Linie zwischen dem Tuber ischii und der Aus- 
buchtung des Darmbeins darüber Aufschluss. — 
@. T. erklärt übrigens, dass er keineswegs die 
bis jetzt feststehenden Prineipien über diesen 
Gegenstand zu erschüttern oder gar umzustos- 
sen beabsichtigt habe, sondern bloss ein Mittel 
mehr zur Präeisirung der noch immer schwan- 
kenden Ausdrücke Verlängerung und Verkürz- 
ung habe geben wollen. (Es ist wohl unnöthig 
zu bemerken, dass ein Theil der Idee G. 7s. 
bereits von Lorinser — Jahresbericht 1853. 
Bd. IH. S. 204 — vor ihm angegeben ist, 
wenn auch nach Allem Ersterer ‘bei seiner vor- 
liegenden Arbeit die angeführte Abhandlung‘ des 
Letztern noch nicht gekannt zu haben scheint; 
allerdings geht @ T. weit mehr ins Detail als 
Lorinser, und hält mehr den mathematischen 
Standpunkt ein; allein jedenfalls ist Lorinser's 
‚Methode einfacher, leichter anwendbar und da- 
rum in ihren Resultaten sicherer, zumal es wohl 
Niemanden einfallen wird, die Diagnose einer 
Affection, in specie einer Luxation des Hüftge- 
- lenkes bloss von mathematischen Messungen 
‚abhängig machen zu wollen.: Ref.) 

“ Lorinser bezeichnet die von ihm beschrie- 
bene Form von Knochenentzündung am Schen- 
kelhalse als halbrasche, um sie einerseits von 
der früher (s. Jahresber. 1853 Bd. III S. 186) 
beschriebenen sehr gefährlichen acuten, andrer- 
seits von jener chronischen zu unterscheiden, 
die man gewöhnlich als freiwilliges Hinken be- 
zeichnet. Der Verlauf dieser Form ist einige 
Monate, und endet, ohne Uebergang in .Ver- 
schwärung des Knochens, mit Auflockerung, 
Erweichung und Formveränderung des letztern, 
wodurch dieselben Erscheinungen wie bei ver- 
mehrtem Erguss von Synovia — Hervortreibung 
des Gelenkkopfes — bewirkt werden. Die Ent- 
zündungserscheinungen treten stets mit grosser 
Heftigkeit auf und Kinder und Erwachsene wer- 
den gleichmässig befallen, ohne dass eine feh- 
lerhafte Blutmischung oder sonst eine Krank- 
heitsanlage sich nachweisen liesse.. Dadurch 
unterscheidet sie sich von der gewöhnlich unter 
dem Namen Coxalgie vorkommenden langsame- 
ren schleppenderen Form. Die. Erscheinungen 
sind verschieden, je nachdem bloss die Gelenk- 
flächen der Knochen, oder der Schenkelhals al- 
lein, oder beide ergriffen sind. Im ersten Falle 
ist jede Bewegung verhindert und höchst schmerz- 
haft, die Gelenkknorpel werden aufgesaugt und 
es erfolgt Verwachsung, ohne dass Eiterung 
einzutreten braucht. 
wegung in beschränktem Maasse ohne Schmerz 
möglich, der aufgelockerte Schenkelhals wird 
jedoch allmälich herabgedrückt, mehr quer ge- 


‚wegung, 


Im zweiten Falle ist Be- 
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stellt und so der Schenkel verkürzt, ohne dass 
dabei eine namhafte Formveränderung der Ge- 
lenkflächen vorhanden ist. Im dritten Falle 
sind die Erscheinungen der beiden ersten mit 
einander verbunden. Nicht selten sind zugleich 
entzündliche Erscheinungen 'anderer Gelenke vor- 
handen. Die Fälle, wo der Schenkelhals allein 
leidet, sind übrigens die selteneren; einen Fall 
davon hat ZL. ausführlicher mitgetheilt. Be- 
schränkte, doch grösstentheils schmerzfreie Be- 
dumpfer Schmerz in dem Hüftbein, 
Druck auf den Rollhügel, Verkürzung der Ex- 
tremität beim Messen nach seiner Methode bil- 
deten die Hauptsymptome und in Folge der 
Lage des Kranken, der Muskeleontraetion etc. 
bildete sich auch Flexion und Adduetion des. 
Oberschenkels mit Achsendrehung des Beckens 
aus. Zweckmässige Lagerung und Extension nach 
abgelaufener Entzündung (wozu 9 Monate noth- 


wendig waren) beseitigten die letzteren Sympto- 
wis: eine Verkürzung der Extremität um 1%/;“ blieb. 


 Breuning. unterscheidet für die Behand- 
une 3 Stadien des freiwilligen Hinkens: 1) 
wenn noch keine Formveränderung des Gelenkes, 
sondern bloss leichte Ermüdung und Empfind- 
lichkeit beim Drucke auf den grossen Trochan- 
ten vorhanden sind; 2) wenn bereits Abflachung 
der Hinterbacke, Auswärtsdrehung und. Ver- 
längerung der Extremität eingetreten ist;-in die-. 
sem Stadium kommt es jedoch nach v. Breu- 
nings Beobachtungen bisweilen vor, dass das 
Leiden im Hüftgelenke mit Zurücklassung von- 
Formveränderung und erschwerter Beweglichkeit 
bereits erloschen und dafür das Kniegelenk 
wirklich entzündlich affieirt ist, die Coxarthro-. 
cace durch eine Art Metastase sich zur Gonar- 
throcace gestaltet hat und es bedarf einer sehr 
sorgfältigen Untersuchung, um, was für die Be- 
handlung von Wichtigkeit ist, die Diagnose 
festzustellen; 3) wenn Verkürzung und Ein- 
wärtsstehen der Extremität, geschlossene oder 
bereits zu Tage tretende Eiterung sich einge- 
stellt hat. — -Das Wesen der Krankheit sieht 
v. Breuning in einem dyskrasisch entzündlichen 
Processe, der durch Ausschwitzung die Höhle 
der Pfanne zu verkleinern und den Gelenkkopf 
hinauszutreiben, selbst durch Eiterung zur Hek- 
tik zu führen strebt, Jahre lang wendete von 
B. die verschiedenen allgemein empfohlenen 
Heilmethoden an, jedoch ohne Erfolg; die Nach-: 
theile werden einzeln aufgezählt. Er stellt dann 
folgende Indicationen auf: 
1) den Krankheitsprocess, der sich“ wegen 
seines tiefen Sitzes nicht unterdrücken lässt — 
wie man diess durch Eis und dergl. beabsich- 
tigte — so schnell als möglich nach aussen 
zu ziehen; 
2) den wenig energischen äyskrasischen Ent- 
zündungsprocess durch Ste Mittel zu be- , 
kämpfen; 
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8) auf Verbesserung der allgemeinen Säfte- 
und Körperbeschaffenheit hinzuwirken. 

- Auf die erste Indication wurde v. B. durch 
die erwähnte Metastase auf das Kniegelenk ge- 


leitet, nur suchte er die Ableitung auf einen. 


-niinder edlen Theil zu richten. Die Behandlung 
desselben ist folgende: sobald sich Entzünd- 
lichkeit im Hüftgelenke kund gibt, wird die 
. ganze Hüfte mit einem zwischen Leinwand fin- 
gerdick aufgestrichenen Ueberschlage von Sauer- 
teig oder Töpferthon belegt, und dieser stets 
feucht erhalten; die langsamere oder schnellere 
totale oder partielle Vertrocknung des Ueber- 
schlages gibt über den Grad und die Oertlich- 
keit der Entzündung Aufschluss und dadurch 
den Maassstab für öfteres Anfeuchten, Vergrös- 
serung oder Verkleinerung etc. des Umschlages. 
Nieht selten bedeckt sich nach einigen Tagen 
die Haut unter dem Umschlage mit Bläschen, 
was stets ein gutes Zeichen ist. Wirkt das 
‘ Auflegen des kalten Umschlags unangenehm auf 
die Haut, so lässt v. Br. eine Auflösung von 
Extr. Bellad. 58 in Ol. Hyosc. 38 einreiben. 
'Trocknet der Umschlag nicht mehr, oder wird’er 
vom Kranken nicht mehr angenehm empfunden, 
so treten fettige Einreibungen an dessen Stelle; 
trocknet derselbe jedoch fortwährend, besonders 
an einzelnen Stellen, so erweisen sich 1—2 
Blutegel alle 5—7 Tage, immer an andere, 
vorzüglich empfindliche Stellen gelegt, sehr wirk- 
sam, Dazu innerlich Calomel (etwa 12 Gran 
binnen 2—3 Tagen), alle 4—8 Wochen später 
wiederholt, dazwischen jeden dritten Tag Rheum 
in Pulver oder Leberthran täglich 2—3 Esslöf- 
fel; kann letzterer nicht genommen werden, Chi- 
nin, von welchem v. Br. das salzsaure dem 
schwefelsauren vorzieht. Dabei freie Luft, ge- 
ordnete Diät, passive Bewegung, selbst active 
‚mit Krücken beiderseits, strenge Vermeidung 
von Verkühlung und Magenüberladung. Bei 
diesem Verfahren ist Ausdauer höchst nothwen- 
dig. Ist Vermuthung von Eiterung vorhanden, 
dann zur Ableitung fliegende Vesicantien in 
der Mitte des Oberschenkels auf der äusseren 
Seite; muss ein Abscess im Gelenke geöffnet 
werden, so soll es zur Verhütung des Luftzu- 
tritts im Örtlichen Laugenbade unter dem Niveau 
desselben mittelst einer stumpfen Sonde gesche- 
hen. Wieder eintretende Entzündung wird wie- 
der mit Umschlägen, offene Eiterung® (nach v. 
Br’s. bekannter Methode — Jahresbericht 1853 
Bd. III.S. 187 —) mit Laugenbädern und Höl- 
lensteinätzungen behandelt. Wicken sollen nie 
in die Fisteln eingeführt werden, da sie den 
Luftzutritt und damit auch die Eiterung be- 
günstigen. 

‚ Schotten erzählt den Fall einer spontanen 
Luxation des ÖOberschenkels -auf die hintere 
Fläche des Darmbeines bei einem zweijährigen 
Kinde nach einem intensiven Typhus, für wel- 
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che durchaus kein besonders veranlassendes 
Moment aufgefunden werden konnte, und die 
er nur einerseits als das Resultat einer ver- 
mehrten Flüssigkeitsabsonderung im Gelenke und 
dadurch bewirkten Ausdehnung der Bänder, 
dann einer entsprechenden combinirten Beweg- 
ung — Flexion, Adduction und Rotation nach 
innen — ändrerseits betrachten kann. Die Ein- 


‚richtung war sehr leicht, doch trat die Verren- 


kung immer wieder aufs Neue ein, und nur die 
lange fortgesetzte Anwendung eines Extensions- 
apparates in der Art der Hagedorn-Dzondi’schen 
Maschine und eine Moxe hinter dem Gelenk, 
die lange Zeit in Eiterung unterhalten wurde, 
konnte -das Verbleiben des Kopfes in der 
Pfanne bewirken ; bei Entfernung des Verbandes 
trat nur noch einige Zeit geringe -Verkürzung 
der Extremität ein, welche auf einer einseitigen 
Heraufziehung des Beckens und Drehung des- 
selben nach vorne beruhte, die Sch. jedoch 
durch fortgesetzte Extension und Fixirung des 
Beckens im Schlafe noch zu überwinden hoffte. 


Malum cozae senile. 


Malum coxae 
Nr. 17 u. 18, 


Verknorrung im Hüftgelenke, 
Wiener med. Wochenschrift. 


Lorinser,. 
senile, 


Lorinser sieht im Malum coxae senile — 


ähnlich wie Gurlt, cf. Jahresbericht 1853 Bd. IV. 


Ss. 209 — den Ausgang einer schleichenden 
Entzündung, welche statt wie in einer andern 
Reihe von Fällen in Eiterung, in Verdichtung 
und Verknorrung übergeht. Die einfache Ver- 
diehtung des Knochengewebes im Hüftgelenke 


‘tritt dann ein, wenn eine Coxalgie rascher und 


an einem nicht dyskrasischen Subjeete verläuft, 
so dass statt der sonst eintretenden Eiterung 
allmälig Wiederherstellung der normalen Be- 
schaffenheit der Knochen erfolgt. Die Verknor- 
rung dagegen beruht auf einer Zasammendrück- 
ung und fortschreitenden Aufsaugung der Ge- 
lenkenden, gleichzeitig mit einem übermässigen 
Absatze unförmlicher knorriger Knochenneubild- 
ungen, und scheint insbesondere durch eine 
grössere Ablagerung von phosphorsaurem und 
kohlensaurem Kalk mit phosphorsaurer Magnesia, 
zuweilen auch harnsaurem- Natron bedingt zu 
sein. Dadurch wird auch eine Mischungsän- 
derung im Knochen bedingt, in deren Folge er 
den Einwirkungen des Druckes und der Reibung 
weniger ‚widerstehen kann. Die weiteren .Ver- 
änderungen — Abnutzung des Knorpels, Bild- 
ung einer elfenbeinartigen Fläche an der Reib- . 
ungsstelle, Verbreiterung des Kopfs, Erweiterung 
der Pfanne und Ausfüllung derselben mit Kno- 
chenneubildungen, Entstehung der letzteren am 
Schenkelkopfe, Verbiegung des Schenkelhalses 
ete. — führt L. an, ohne für deren Erklärung 
etwas Neues vorzubringen. L. theilt. hierauf 
einen Fall dieses Leidens bei einem Manne (mit 
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gleichzeitiger Betheiligung des Schultergelenkes) 
mit und stellt nachstehende Erscheinungen als 
die hauptsächlichsten fest. 

1. Langsame und ohne besondern Schmerz 
zu Stande kommende bedeutende (1 Zoll nach 
seiner Messungsmethode betragende) Verkürzung 
des Oberschenkels. 

2. Langsam, aber doch stets zunehmende 
Beschränkung der Brauchbarkeit der Gliedmassen. 
| 3. Kräftige Versteifung der Muskeln um 
das Gelenk, welche der Kranke anzuwenden 
genöthigt ist, um das Glied brauchen zu kön- 
nen, nur da fehlend, wo zugleich Lähmung oder 
Halblähmung der Hüft- und Ba ie 
vorhanden ist. 

4. Reibungsgeräusch der Gelenkflächen und 
Sehmerz beim Zusammendrücken. 

Zur näheren Aufklärung des anfänglichen 
Verlaufs und der anfänglichen Entwickelung des 
Uebels hat L. zwei Leichenbefunde mitgetheilt. 
Im ersten derselben fand sich bedeutende Ver- 
grösserung der Pfanne und des Schenkelkopfes, 
Verkürzung und Querstellung des Schenkelhal- 
ses, Abflachung der Wölbung desselben und 
Herabbiegung des Randes; die Synovialmembran 
mit Zotten besetzt, der Knorpelüberzug ver- 
dünnt, stellenweise ganz feblend und die umge- 
bende Stelle ausgefranzt und filzig. Auf der 
Durchschnittsfläche war die Rindenschichte des 
Kopfes verdichtet und hart, das schwammige 
Gewebe dicht und fest, theilweise mit röthlich- 
gelbem, halbdurchsichtigem , sulzähnlichem In- 
halte erfüllt, in der Umgebung der letzteren 
Stellen das Knochengewebe blutreicher; die 
Markhaut getrübt, dicht, milchweiss erscheinend. 
Im anderen Hüftgelenke waren die Erscheinun- 
gen dieselben, aber noch nicht so weit ausge- 


bildet. Im zweiten Falle waren die Veränder- 
ungen noch mehr ausgeprägt, namentlich die im 
ersten stellenweise fehlende Abschleifung des - 
Knorpels und Knochens vorhanden, die Entzünd- . 
ung des inneren Gewebes des Knochens bedeu- 
tender ; als besonders charakteristisch hebt Z. 
hier die Ursache des Hüftgelenkleidens hervor, 
welche er im Brandigwerden einer Hernia foram. 
obturator. und Fortpflanzung. des gangränösen 
Processes. auf das Hüftgelenk sieht. (Nach dem 
Dafürhalten ‘des Ref. ist die angegebene Ent- 
stehung des Hüftgelenkleidens im vorliegenden 
Falle keineswegs bestimmt erwiesen, da eine 
Anamnese durchaus unmöglich war und somit 
gar nicht festgestellt werden konnte, ob nicht 
der. Anfang des Hüftgelenkleidens schon vor 
der Gangrän des Bruches stattgefunden habe; 
fast möchte er diess für wahrscheinlicher hal- 
ten.) — Zum Schlusse spricht L. in Beziehung 
auf die früher von KRokitansky aufgestellten 
Fragen nachstehende Behauptungen aus. 

1.. Dass das Malum coxae senile durchaus 
nicht wie Wernher annimmt, auf einer Hüft- 
muskelentzündung beruhe. 

2. Dass dasselbe nur dann sich ausbilden 
könne, wenn im erkrankten Körper die Neigung 
zu reichlichem Absatze von überschüssiger Kno- 
chenerde bestehe und dieser Absatz in das be- 
treffende Gelenk reichlich erfolge, Die Veran- 
lassung zur Entzündung kann zwar durch eine 
äussere Einwirkung gegeben werden, jedoch ist 
eine solche durchaus nicht immer nothwendig: 

Ob Vergrösserung oder Verkleinerung des 
Kopfes stattfindet, scheint L. davon abzuhängen, 
ob die Abschleifung des Knochens rasch be- 
ginnt, ehe die Knochenneubildung von innen 
heraus den Kopf auftreibt, oder nicht. 
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Philippeaux, Nouvelle observation d’absces par congestion 
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Chassaignac strebt dahin, eine genaue Be- 
schreibung der Phlegmone diffusa zu geben, und 
scheidet daher sorgfältig alle Beobachtungen ab, 
welehe nicht ganz bestimmt als solche consta- 
tirt werden können, wodurch die Zahl der ver- 
öffentlichten Fälle (namentlich jene von Dun- 
can) sehr bedeutend zusammenschmilzt. Als un- 
zweifelhaft lässt er auch jene Fälle gelten, wo 
Ineisionen (zu therapeutischem Zwecke) gemacht 
und die Schnittfläche nach vorgängiger Reinig- 
ung mit einem nassen Schwamme einer genauen 
Untersuchung unterworfen worden war. Auf 
solche Art constatirte Ch. A Varietäten der 
Phlegmone diffusa: 

1. Phlegm. d. durch schichtenförmige Eiterab- 
lagerung; Fleg 
2. Phlegm, d. im Fettgewebe; 
3. Phlegm. d. subaponeurotica ; 
4, Phlegm. d. totalis. 
Die Phlegmone diffusa durch schichtenför- 
Jahresbericht der Medicin pro 1854 B, IL 
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mige Eiterablagerung hat zum essentiellen Cha- 
rakter die Bedeckung des Zellgewebes auf der 
Oberfläche der umhüllenden Aponeurosen durch 
eine Eiterschichte, die bald fest, bald flüssig und 
durch ihre gelbgrünliche Färbung ausgezeichnet 
ist. Diese ist die häufigste Form und CA. fin- 
det in ihr den eigentlichen Charakter der Krank- 
heit. 

Die Phlegmone diffusa im Fettgewebe hat 
ihren Sitz bloss im letzteren unter der Haut 
und in der letzteren, indem die Maschen des 
ersteren mit einer grösseren oder kleineren Quan- 
tität fester Materie angefüllt, die Aponeurosen 
und darunter liegenden Muskelschichten gesund 
sind. 

Die Phlegmone diffusa subaponeurotica zeigt 
Ansammlung fester 'eitriger Materie im Zellge- 
webe auf der inneren Seite der Muskelscheiden, 
wobei auch die Muskeln von dieser nur schwer 
entfernbaren Materie durchtränkt sind. 

Bei der Phlegmone diffusa totalis ist die 
Eiteransammlung in allen Schichten zugleich 
verbreitet. 

Als Heilmittel wirken bloss wiederholte, 
lange, gehörig tiefe, selbst die Aponeurose, wo 
diese missfärbig ist, trennende Incisionen (wo 
andere Mittel helfen, will Ch. keine Phlegmone 
diffusa gelten lassen) und täglich 1—2 mal wie- 
derholte Douchen, um die angesammelten krank- 
haften Producte zu entfernen; durch letztere 
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namentlich wird der Verlauf sehr abgekürzt. 
Wenn die Phlegmone ein ganzes Glied ergrif- 
fen hat, und sich auf den Rumpf fortzusetzen 
droht, bleibt eine zeitig vorgenommene Ampu- 
tation das einzige Rettungsmittel, 

Aus den Schlusssätzen, welche Ch. aus sei- 
nen mitgetheilten Beobachtungen zieht, ist noch 
Folgendes hervorzuheben: 

1) Die Aponeurosen werden nur dann miss- 
färbig (gelbgraulich), wenn sich Eiter unter ih- 
nen gebildet hat, nicht wenn sie bloss vom Ei- 
ter bedeckt lea so dass man aussprechen 


kann: die Aponeurosen färben sich pathologisch 


von innen nach aussen. | 

2) Die Phlegmone diffusa muss wohl von 3 
verwandten Formen unterschieden werden: 1. 
vom Ödematösen Erysipelas; 2. vom schmerz- 
haften Oedem; 3. von der Phlegmone per diflu- 
sionem (cf. Jahresbericht 1853 Bd. III. S. 183). 
Die unterscheidenden Merkmale zwischen‘ der 
Phlegmone diffusa und der Phlegmone per dif- 
fusionem sind folgende: 

a. Bei der ersteren geschieht die Eiterbildung 
zugleich auf mehreren Punkten, bei der letzteren 
guccessiv. 

b. Bei der ersteren ist Brand des Zellgewe- 
bes sehr häufig, bei der letzteren sehr selten. 

c. Bei der ersteren ist der Eiter häufig fest, 
bei der letzteren immer flüssig. 

d. Bei der ersteren bedarf es immer meh- 
rerer Einschnitte, bei der letzteren genügt oft 
ein einziger. 

e. Bei der Phlegmone diffusa ist die Los- 
trennung der Haut viel weiter ausgedehnt. 

3) Wenn sich in Folge des Veılustes eines 
Theiles der Haut narbige Stränge bilden, muss 


man sich sehr hüten, diese auszudehnen , BL - 


lange sie noch frisch sind. 

pn Die Ineisionen müssen über die Gränze 
des Kranken hinausgehen ; wenn zwei solche 
parallel zu machen sind, so sollen sie mindestens 
2 Finger breit entfernt sein. Muss die Apo- 
neurose eingeschnitten werden, so kann man 
den freien Ausfluss des Eiters bloss durch seit- 
liche Einschnitte der ersteren von den Wund- 
rändern aus sichern. 

Philippeaux theilt den endlichen Ausgang 
eines bereits von Bonnet in seinem Traite des 
maladies articulaires veröffentlichten, damals je- 
doch noch in Behandlung stehenden Congestions- 
abscesses in der Leiste in Folge von tuberculö- 
ser Affection des 12. Rückenwirbels (ohne Gib- 
bosität) mit. 7 Injectionen . von Jodtinetur je- 
desmal in Zeiträumen von 8—10 Tagen wie- 
derholt, bewirkten allmälige Verkleinerung des 
Abscesses; erst nach der letzten Injection, bei 
der nur sehr wenig Eiter aus dem Abscesse 
entleert werden konnte, entstand eine schr hef- 
tige lokale Entzündung mit nachfolgender Ei- 
terung, welche sich spontan nach aussen Bahn 
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brach und unter zweckmässiger Behandlung 
(Vergrösserung der Oefinung durch Zinkchlorür, 
Injection und Jodsalbe jeden Morgen in den 
Heerd des Abscesses) bald aufhörte, worauf - 
allmälige Verkleinerung der Fistelöffnung und 
nach mehreren Monaten dauernde Heilung er- 
folgte. Den Maassstab für den Zeitpunkt der 
Wiederholung der Jodinjectionen gab das Ver- 
schwinden des Jods in den Secretionsflüssigkei- 
ten, insbesondere im Speichel und im Urin, wo- 
rin es nach jeder Injection 6 oder 7 Tage lang 
in stetig abnehmender Quantität gefunden wurde, 
Die Jodinjectionen riefen jedesmal eine mehrere 
Tage lang dauernde allgemeine Irritation (Auf- 
regung, Schlaflosigkeit und ziemlich starkes Fıe- 
ber) hervor, deren Bewirkung in der Absicht 
Bonnet's lag, wesshalb er auch das ursprüng- 
lich von Boinet vorgeschlagene Verfahren in 
der Art modificirte, dass er die gänze Injec- 
tionsflüssigkeit im Abscesse liess; dadurch wird 
auch vermöge der Resorption eine Einwirkung 
des Jods auf die ganze thierische Oeconomie 
erzielt, was sich namentlich aus der Steigerung 
des Appetites entnehmen liess. DBonnet nahm 
Anfangs immer 60 Grammen Jodtinetur zur 
Injection; wollte nach 2—3 Injectionen diese 
Quantität nicht mehr die gewünschte, oben be- 
merkte allgemeine Wirkung hervorrufen, so stei- 
gerte er unbedenklich H Dosis. Ein Haupt- 
erforderniss ist es, bei der Entleerung des Ei- 
ters und der Injection jedes Eindringen von 
Luft zu verhüten, daher Bonnet zu ersterer die 
Saugpumpe mit einem Hahne, zu letzterer eine 


genau in den Troicart passende Röhre ge- 

brauchte. Ä 
Zellgewebsverkärtung. 

Güllette. Du Sclertme simple. Arch, gen, Decbr, 


Gillette hat von der durch Thirial vor 10 
Jahren (Jahresbericht 1845. Bd. IH. 8. 254), 
zuerst beschriebenen Form von Zellgewebsver- 
härtung bei Erwachsenen 2 Fälle ausführlich 
mitgetheilt, wovon der eine ein Sjähriges Kind, 
der zweite eine 42jährige Frau betraf, Beide 
reihen sich übrigens der von Thirial u. den Spä- 
teren beobachteten vollkommen an. und zeigen 
durchaus nichts Besonderes. @. hat hierauf 
die bisher bekannt gewordenen 14 Fälle dieser 
Art (wovon 11 ganz unzweifelhaft und nur 3 
nicht ganz bestimmt constatirt sind) zusammen-, 
gestellt und hieraus folgende Schlüsse gezogen. 

1. Die Krankheit ist viel häufiger bei Frauen. 
als bei Männern — unter den 14 Fällen ka- 
men 12 beim weiblichen und nur 2 beim männ- 
lichen Geschlechte vor. 

2. Das Alter hat keinen Einfluss auf ihre 
Entwickelung, denn 2 Fälle kamen im Alter. von 
8—9, 2 von 15—17, 2 von 20—28, 3, von 
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30—33, 1 von 40—45, 
61-66 Jahren a rar 

3. Als Ursache ist unter 11 Fällen 7 mal 
Rheumatismus — überhaupt Einwirkung von 
Feuchtigkeit und Kälte — angegeben. 

‘4. Constant wurden nur die oberen Partien 
des Körpers ergriffen, die unteren nur. unregel- 
mässig. Unter 11 Fällen war 7 mal der Aus- 
gangspunkt der Ha Is, 4 mal die oberen Extre- 
mitäten, bald eine, bald alle beide. Ya, 

5. Der Verläuf' wat verschieden ; unter 12 
Fällen 5 mal rasch und die Krankheit in we- 
nigen Tagen ausgebildet; in einem Falle betrug 
dieser Zeitraum 15 Tage, in einem 18 Monate, in 
den 5 übrigen 1—3 Morate. 

6. Die Verhärtung der Haut war überall 
die gleiche, nicht so die Färbung ; zwar ist die- 
selbe im Allgemeinen als bleicher bezeichnet, 
in mehreren Fällen aber auch wie pergament- 
ähnlich oder lohfarbig, ohne Einfluss des Le- 
bensalters. Die Temperatur ist meist regelmäs- 
sig, nur in einem Falle von Rilliettrat Erniedri- 
gung derselben ein, jedoch gleichzeitig mit Er- 
giessung von Serum ins Abdomen, in eine 
Pleurahöhle und ins Pericardium, mit deren 
Verschwinden die normale Temperatur wieder- 
kehrte, so dass dieser Fall gewissermassen den 
Uebergang zu der mit seröser Ergiessung und 
beträchtlicher Temperaturverminderung verbun- 
denen Zellgewebsverhärtung der Neugebornen 
bildet. 

7. Der Ausgang war fast immer langsame 
Zertheilung, die aber stets mehrere Monate in 
Anspruch nalim. Einmal erfolgte der Tod durch 
Märasmus, wobei es aber sehr zweifelhaft ist, 
ob letzterer bloss der Verbärtung zugeschrieben 
werden muss. 

8. Gewöhnliche Complieationen sind Husten 
und Abmagerung; die in manchen Fällen statt- 
findende Spannung der Zunge deutet darauf 
hin, dass der Husten vielleicht von einer ana- 
logen Veränderung der Schleimhaut herrühren 


ı von 50, 2 von 


könnte. Der Urin zeigte nie eine Spur von 
Albumin. 
9. Die angewendeten Behandlungsweisen 


‘waren seh" verschieden, indess keiner derselben 
‚eine entschiedene augentällige Wirksamkeit zu- 
zuschreiben. Jedenfalls muss die Verhärtung 
se,bst nur mit gelinderen Mitteln bekämpft, 
energischere für die Complicationen aufgespart 
werden; die Haut hat ihre Empfänglichkeit für 
äussere Reize nicht verloren und wird durch 
hefiig irritirende Mittel oft sehr unangenehm 
und nachtheilig afücirt. Bäder mit schwefel- 
saurem Eisen erwiesen sich anscheinend nütz- 
lich. Das Kneten scheint G@. wenigstens vom 
theoretischen Standpunkte empfehlenswerth. 

Die Unterschiede zwischen der Sklerosis der 
Erwachsenen und der Zellgewebsverhärtung der 
Neugebornen ergeben sich nach dieser Darstel- 
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lung von selbst. Die Redaction hat den Be- 
obachtungen G’s. eine ältere von Henke aus 
seinem Lehrbuche der Kinderkrankheiten ange- 


reiht, welche übrigens in allen Umständen mit 
den obigen übereinstimmt. 


Il. Seröse Häufe. 


Wassersuchten. 


Abeille. Trait€ des hydropisies et des Kystes, ou des 
collections sereuses et mixtes dans les cavites closes 
‚ naturelles et accidentelles. 

Serre’s Methode zur Bekämpfung des Anasarca. 
de Therap, 


Abeille's Werk ist von. der Academie des 
sciences mit einem Preise von 2000 Franken 
gekrönt worden ; Ref. kann jedoch, da ihm das- 
selbe nicht selbst zugänglich geworden, bloss 
nach einer Anzeige in einem — nicht. benann- 
ten — Journal darüber berichten. A. weist 
nach, dass, so wenig Verminderung der Blutkü- 
gelchen und Vermehrung des flüssigen Theiles 
des Blutes nach Andral’s Untersuchungen allein 
Wassersucht zur Folge hat, eben so wenig auch 
Verminderung des Fibringehaltes diese Fulg: 
hat, so lange der Albumingehalt unverändeit 
bleibt. Nur die Verminderung des letzteren be- 
wirkt Hydropsie und zwar in sehr vielen Fäl- 
len, wo letztere als essentielle angesehen oder 
ihre Ursache in einem Leiden der festen Theile 
gesucht würde. A. hat nachgewiesen , dass .es 
auch flüchtige Abuminurieen, Entfernung des Al- 
bumins durch den Urin ohne Bright’sche Krank- 
heit in Fölge verschiedener krankhafter Zustände 
gibt; namentlich hat er eine vorübergehende 
Albuminurie in Verbindung mit den Anfällen 
des Sumpffiebers constatirt, in Folge dessen ein 
zu Hydrops disponirender Mangel an Albumin 
im Blute entsteht. Auf die nämliche Ursache 
müssen die zu langen erschöpfenden Krankhei- 
ten, wie z. B. zum Krebs hinzutretenden Hy- 
dropsieen zurückgeführt werden. — Bezüglich 
der Behandlung werden vorzüglich die von A. 
gemachten günstigen Erfahrungen über die Wir- 
kungen des Gummigutts als Diureticums hervor- 
gehoben. In der Dosis von 30—50 Üentigram- 
men wirkt das Gummigutt als Drasticum und 
bewirkt 10, 15 bis 20 Stühle des Tags. Wenn 
man aber dessen Anwendung fortsetzt und mit 
der Dosis bis auf 1—1!/, Grammen steigt, so 
tritt Gewöhnung an dasselbe und täglich nur 
1—2 Stühle, dagegen eine höchst intensive 
diuretische Wirkung ein, und zwar letztere selbst 
in jenen Fällen, wo die andern Diuretica frucht- 
los waren. Ab. wandte dieses Mittel in 14 
Fällen vom Anasarca an, wovon 12 bereits mit 
anderen serösen Ergiessungen, namentlich mit 
Aseites complicirt und bei denen andere Mittel 
bereits fruchtlos angewendet worden waren. 


Bullet; 
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Fünf davon waren Folge albuminöser Nephritis, 
eine von Scharlach, die übrigen von verschie- 
denen organischen unheilbaren Fehlern. Bei 3 
stellte sich die Angewöhnung an das Mittel und 
somit auch die diuretische Wirkung nicht ein; 
bei den übrigen 11 verschwand in 6 Fällen die 
seröse Ergiessung ganz, in 3 auf einige Zeit 
und in 2 fand wenigstens eine sehr bedeutende 
Verminderung derselben statt. Das Gummigutt 
ist demnach jedenfalls ein vortrefiliches Pallia- 
tivmittel in den mit unheilbaren organischen 
Fehlern verbundenen Hydropsieen. — Die Para- 
centese des Unterleibes soll man nach Ab., wenn 
man sie für indieirt hält, sobald machen, als 
die Masse der angesammelten Flüssigkeit die 
Eingeweide gegen die Berührung des Troicarts 
schützt, und dabei das Eindringen von Luft 
sorgfältig verhüten. Die Injection reizender 
Flüssigkeiten verwirft Ab. als zu gewagt, so 
lange ibre Unschädlichkeit nicht dargethan ist. 
— Die Thoracentese ist nach ihm eine ganz 
gefahrlose Operation, wenn das Eindringen von 
Luft verhindert wird, was durch die Methode 
von Guerin (subeutane Punktion mit dem Troi- 
cart und Anwendung der Saugpumpe) leicht ist. 
Sie ist indieirt, so oft ein ausgedehnter Erguss 
in die Brusthöhle einer oder beiderseits das Le- 
ben des Kranken früher oder später“zu gefähr- 
den droht. Contraindieirt ist dieselbe nur in 
% Fällen, einmal bei tuberculöser Excavation 
der Lungen, besonders wenn eine Communika- 
tion zwischen dieser und dem Erguss stattfindet, 
dann beim Vorhandensein alter und fester fal- 
scher Membranen, welche die Ausdehnung der 
Lungen hindern und die Oeffnung klaffend erhal- 
ten. — In der Hydrarthrose empfiehlt Ab. die 
Anwendung des Tart. stib. in grossen Dosen und 
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die Punktion mit darauffolgenden Jodinjectionen; 
in 12 Fällen von 22 erzielte er dadurch voll- 
kommene Heilung. Nur in einem Falle entstand 
Phlegmone diffusa, jedoch ohne das Leben des 
Kranken in Gefahr zu bringen. Der französi- 
sche Ref. empfiehlt Ab’,s Werk als ein vorzugs- 
weise praktisches und. a langjährige Erfahrung 
gegründetes. | 
Die von Serre in Anis egen Änasarca an- 
gewendete und als Be wirksam empfoh- 
lene Methode besteht: 1) in der völligen Ent- 
ziehung jedweden Getränkes ausser der 2) drei- 
mal täglich gereichten Milchsuppe, nach welcher 
3) jedesmal unmittelbar. darauf eine Zwiebel ge- 
nossen wird, Die Ursache des Anasarca möge wel- 
che immer sein, Scharlach, Bright'sche Krankheit 
oder Creblatiönesöhmeen, der Erfolg der Me- 
thode ist immer ein gleich ausgezeichneter; nach 
8 Tagen schon bedeutende Besserung im All- 
gemeinbefinden, nach 14 Tagen überaus reich- 
liche Urinausscheidungen, nach 30 Tagen völ- 
lige Heilung. Seit 5 Jahren hat S. mehr denn 
60 an Anasarca Leidende nach dieser Methode 
geheilt, worunter viele, bei denen das Uebel 
schon sehr large gedauert ‘und jeder sonstigen 
Medication widerstanden hatte. Dieselbe ist 
zwar in ihren einzelnen Theilen schon früher 
angewendet worden; allein nur in dieser Com- 
bination leistet sie nach dem Ausdrucke $’s. 
„Wunderbares“, daher er auch dringend räth, 
nur so die Methode ganz exact durehzuführen. 
Es werden dadurch 3 ‚Indicationen erfüllt: 1) 


‚den harnbereitenden Organen jede Zufuhr von 


aussen entzogen; 2) ihre Thätigkeit mässig an- 
gespornt; 3) dem Körper eine genügenng Teiz- 
lose Nahrung zugeführt. 
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1. Ich habe in der obigen Abhandlung ver- 
sucht, die pathologischen Veränderungen des 
Blutes und ihre Therapie vom klinischen Stand- 
punkte aus zu schildern, Die Abhandlung zer- 
fällt in folgende Abtheilungen: 

I. Veränderungen in der (relativen) Menge 
und den Eigenschaften der normalen Blutbe- 
standtheile. 

Abnormitäten der rothen Blutkörperchen — 
Vermehrung, Verminderung, quantitative Ver- 
änderungen. 

Abnormitäten der farblosen Blutkörperchen 
— Leukämie. 

Abnormitäten des Faserstoffess — Vermeh- 
rung, Verminderung, Veränderungen desselben. 

Abnormitäten des Eiweiss — Vermehrung, 
Verminderung, Veränderungen desselben. 

Abnormitäien im Gehalte des Blutes an 
Salzen, Alkalien, Fetten, Extraktivstoffen. 

II. Abnormitäten det Blutmenge, — Blut- 
fülle (Pletbora) und Blutleere (Oligämie). . Als 
Anhang: Anämie und Chlorose, 

II. Abnorme Anhählung von schädlichen 
Stoffen im Blute. 
> Zucker. Säure. Harnsäure. Oxalsäure. Am- 
moniak, Schwefelwasserstoff und analoge Stoife. 


keit der Organe, 
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Harnstoff. 
Theile. 

Als Anhang: Blutsepsis und Pyämie. Skorbut. 

Das Nähere s. im Referat über die einzelnen 
Blutbestandtheile. 

2. Copland las in der London For ER 
and chirurgical society vom 10. Jan. 1853 eine 
Abhandlung unter obigem Titel. Er unterscheidet 
7 Gruppen von krankhaften Veränderungen des 
Blutes: 

1. Veränderungen durch unvollkommene Assi- 
milation oder Entwickelung der Blutkörperchen. 

2. Veränderungen durch vermehrte Thätig- 
welche das Hämatoglobulin 
zersetzen oder zum Verschwinden bringen, — 
welche den Faserstoff und Harnstoff vermehren. 

3. Verschlechterungen des Blutes, welche 
abhängen von der Absorption von eitrigen , 8a- 
niösen oder anderen krankbafien Stoffen. 

4. Complikationen der 3. Gruppe, wie Faser- 
stoffeoagulation, Entzündung von Arterien, Ve- 
nen oder Lympbhgefässen, Eiterinfiltration oder 
Eitergährung. 

5. Verschlechterungen des Blutes, welche 
abhängen von unvollkommener, unierbroeligner 
oder unterdrückter Blutreinigung. 

6. Blutvergiftung durch krankhafte Miasmen 
oder specifische Krankheitskeime, wie bei bös- 
artigen, pestähnlichen und fauligen Krankheiten. 

u Blutverschlechterung durch die Einimpfung 
giftiger Absonderungen oder Flüssigkeiten, wie 
die Flüssigkeit von erysipelatösen Entzündungen, 


Gallenstoff. Abnorme körperliche 
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von asthenischer oder diffusiver Entzündung, von 
Leichengift, Vergiftung durch Pau thierische 
Theile etc. \ 

Verf. hob namentlich die EN des 
Blutes beim acuten Rheumatismus hervor, wel- 
che nach seiner Ansicht charakterisirt ist durch 
einen Ueberschuss von Faserstoff und von Urin- 
bestandtheilen (ureal constituents), Als Mittel, 
eine solche exerementielle Plethora zu bekämpfen, 
erklärt Verf. die gewöhnlich gebrauchten: Ca- 
lomel und Opium, Diaphoretica, Emetica und 
Purgantia für ganz zweckmässig im Anfange. 
Um jedoch die das Blut reinigenden Functionen 
anzutreiben sind nach seinen Erfahrungen die 
besten Mittel: Magnesia, Magnesia citrica, die 
Carbonate und Citrate der fixen Alkalien, bor- 
saures Kali und Natron, Nitrum, chlorsaures 
Kali, Schwefel, dann die verschiedenen Präparate 
der China und des Terpentin. Gegen die Blut- 
veränderungen der 6. Klasse empfiehlt Verf. na- 
mentlich grosse Dosen Terpentin. 


Methoden der Blutuntersuchung. 


H. Welcker, 
Methode, 


Blutkörperehenzählung und farbenprüfende 
Prager a en Bd. 4.8. 11— 80. 


Verf. hat die schon im vorigen. Jahresber- 
(8. 3) beschriebenen Methoden der Blutunter- 
suchung durch Blutkörperchenzählung und Far- 
berprüfung weiter ausgebildet und durch eine 
neue Methode, die trockene Blutfleckenscala, 
vermehrt. 


Abnormitäten der einzelnen Bluthe- 


siandiheile. 
Rothe Blutkörperchen. 
J..Vogel. ; Ar. 21:0. .8: 376.4 


Die Abnormitäten der rothen Blutkörperehen 
sind theils quantitative. theils qualitative. Ouan- 
titativ betrachtet können die Blutkörperchen 
vermehrt oder vermindert sein, was sich ent- 
weder durch Zählung oder durch Wägung (che- 
mische Analyse) direkt oder annähernd durch 
den Farbestoffgehalt des Blutes (farbenprüfende 
Methode) bestimmen lässt. Da die bisherigen 
Bezeichnungen dieser Abnormitäten der Blut- 
körperchen sehr unbestimmt waren, so habe ich 
mir erlaubt, für diese Begriffe neue Namen vor- 
zuschlagen — Polyeythaemie für die Vermeh- 
rung — Oligocythämie für die Verminderung 
der rothen Blutkörperchen. Oligoeythämie so- 
wohl, als Polyeythaemie sind bald absolut, d.h. 
die Gesammtmenge der im Blüte emes Menschen 
enthilvenen rohen Körperchen ıst vermehrt oder 
verinmdert, balı nur relafio d. h. der Pıveent- 
gehait einer Blutprobe an rothen Körperchen 
bleibt unter der Norm oder übertrifft dieselbe, 
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Polycythämie kommt als relative öfters als 
vorübergehender Zustand dann vor, wenn sehr 
grosse Mengen von Flüssigkeit aus dem Blute 


entfernt werden, ohne dass ein entsprechender. 


so bei Cholera, sehr reichli- 
Die Folgen 


Ersatz stattfindet, 
chen wässerigen Exsudaten etc. 


sind noch nicht recht klar, da die Krankheiten, 


in denen sie auftritt, gewöhnlich sehr complicirt 
sind — wahrscheinlich‘ bestehen sie bei höheren 
Graden in Erschwerung des Kreislaufes und 
Verminderung der wässerigen Secretionen. Die 
Therapie muss vor Allem eine causale sein — 
Beschränkung der übermässigen Secretionen. 
Dann erst tritt die Indicatio morbi ein, welche 
sich sehr vielfach erfüllen lässt durch Zuführen 
von. Wasser zum Blute, 
Unterstützt wird sie durch Aderlässe, 

Absolute Polyeythämie entsteht dadurch, dass 
die Neubildung der Blutkörperchen in reichlicherm 
Maasse stattfindet, als ihr Zerfallen. Dies ist 
der Fall bei sehr reichlicher, nahrhafter Kost 
neben guter Verdauung und geringer Muskel- 


anstreneung. PBegünstigend wirkt jugendliches 
Alter und eine eigenthiimliche Disposition. Die 
Folgen sind: vermehrte Sauerstoffanfnahme, 


Steigerung des Stoffwechsels und der Wärme- 
bildung; häufig Neigung zu Unregelmässigkeiten 
des Kreislaufes. Therapie. Blutentziehungen sind 
eben so rasche als sichere Heilmittel der abso- 
luten Polyeythämie, aber ihre Wirkung ist eine 
vorübergehende. Soll sie nachhaltig sein, müs- 
sen die Ursachen entfernt werden, und zwar 
entweder die Neubildung der Blutkörperchen 
dauernd vermindert, oder ihr Verbrauch gestei- 
gert. Dazu dienen am besten diätetische Mittel, 
sparsame, mehr vegetabilische Kost, gesteigerte 
Muskelbewegung in freier Luft, nöthigenfalls 
künstliche Störungen der verstng durch Mit- 
telsalze: Kali und Natrum nitrieum — Natrum 
und Magnesia sulfurica, Tartar. depur. etc, 

Oligoeythämie. Relative bildet ein wesent- 
liches Moment vieler Krankheitszustände. (er 
Anämie, Chlorose, findet sich ferner in den spä- 
teren Stadien fast aller acuten und vieler chro- 
nischen Krankheiten — sie entsteht rasch durch 
verstärkten Verbrauch von Blutkörperchen, am 
raschesten durch Blutverluste, indem sich die 
Blutkörperchen langsamer wieder ersetzen als die 
anderen Blutbestandtheile — langsamer durch 
verminderte Neubildung von Blutkörperchen. ‚Ihre 
Folgen, so wie ihre Therapie fallen zusammen 
mit denen der absoluten Oligocythämie, 


Absolute Oligocythämie kommt häufig vor, 
lassen sich mit _ 
Sie wird gewöhnlich mit 


aber nur ihre höheren Grade 
Sicherheit nachweisen. 
Anämie verwechselt, was nicht richtig. 
Folgen sind: verminderte Energie des 
wechsels, verminderte Wärmebildung. 
derte Energie «(es Nerven- und Muskelsystemes 


Ihre 
Stoff- 


(Nervenschwäche, Spinalirritatien), Reizbarkeit des” 


Vermin- 


reichliches Trinken. 


l 
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Herzens, Herzklopfen. Die Ursachen sind im 
Allgemeinen dieselben wie die der relativen 
Oligoc., namentlich mangelhafte, wenig. protein- 
reiche Nahrung, Verdauungsstörungen, Blutver- 
luste; alle acuten und viele chronische Krank- 
heiten; arzneiliche und andere Einflüsse, welche 
die Blutkörperchen zerstören. Therapie. In sehr 
acuten und extremen Fällen Transfusion, in we- 
niger dringenden Bekämpfung und Entiernung 
der Ursache. Direkte Beförderung der Blutkör- 
perchenbildung dureh reichliche und zweckmäs- 
sige Nahrung. Als Arzneien: Tonica, bittere 
Mittel, namentlich aber Eisenpräparate. 

Die qualitativen Veränderungen der rothen 
Blutkörperchen sind bis jetzt nur ‚sehr unvoll- 
kommen kekannt. Ich rechne hierher: 

Form- und Grössenveränderungen derselben 
— bis jetzt noch ohne praktische Bedeutung. 

Verminderte Sauerstoffaufsahme der Klut- 
körperchen (Cyanose), praktisch wichtig, weil bei 
den höheren Graden derselben ‚der Stoflwechsel 
im Körper beschränkt, ja völlig unterdrückt wird, 
Die Ursachen der Cyanose sind sehr mannig- 
faltig: meist sind es Hindernisse in den Respi- 
rationsorganen, welche bewirken, dass die sauer- 
stoffhaltige atmosphärische Luft nur unvollkom- 
men mit den Blutkörperchen in Berührung tre- 
ten kann. Streng genommen gehören zu den 
Blutkrankheiten nur die verhältnissmässig s-hr 
seltenen Fälle von Cyanose, wobei die Störung 
der Sauerstoffaufnahme von den Blutkörperchen 
selbst ausgeht, indem diese das Vermögen ver- 
loren haben, sich mit Sauerstoff zu verbinden. 
Eine rationelle Behandlung dieser Form von 
Cyanose ist bis jetzt unmöglich, es bleibt daher 
nur eine symptomatische übrig. 

Auflösung der Blutkörperchen. In manchen 
Krankbeitsfällen findet eine vermehrte Auflösung 
und Zerstörung der Blutkörperchen statt, entwe- 
der rasch mit einem Schlage, oder allmälig, aber 
längere Zeit hindurch. Dann entsteht nicht bloss 
Oligocythämie, sondern das Blut wird auch mit 
den Bestandtbeilen der aufgelösten Blutkörper- 
chen, namentlich mit ihrem Farbestoff überladen. 
(Vgl. den späteren Abschnitt „Anhäufung von 
Pigment im Blute,*) 


Farblose Blutkörperchen — Leukämie. 


1, Frerichs. Wiener Wochenschrift, Nr. 6. 
2, Dr. Richard Neale. State of the blood in goitre, Me- 
dical Times. April 1854. p. 430 ff. 


1. Frerichs hat unter zahlreichen Fällen von 
Anämien neben Milztumor nie Leukämie gefun- 
den, obgleich in allen diesen Fällen das Blut 
in dieser Beziehung untersucht wurde, 

2. J. 8. Holland hatte im Quarterly mi- 
eroscopic. Journal for April 1853 2 Fälle von 
Strumäa beschrieben, bei denen die farblosen 
Blutkörperchen. sehr vermehrt waren,  Diess 
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veranlasste Neale, das Blut von mehreren an 
Struma leidenden Personen in dieser. Hinsicht 
zu untersuchen. Er verfuhr dabei in der Weise, 
dass er einen Blutstropfen vom Finger der mi- 
kroscopischen Untersuchung unterwarf und bei 
verschiedenen Proben die Zahl der im Gesichts- 
feld erscheinenden farblosen Blutkörperchen be- 
stimmte. Neale untersuchte das Blut von 6 an 
Struma leidenden Personen und zur Vergleichung 
das Blut von 6 Gesunden, darunter eine Schwan- 
gere, und von 2 Kranken (Asthma, Albumi- 
nurie). Bei allen an Struma Leidenden fand er 
die Menge. der farblosen Körperchen entschieden 
vermehrt, meist auch die Grösse derselben nicht 
unbeträchtlich gesteigert, 


Faserstoff. 
1. R. W, Richardson. Medie. Times. 1853 _Novbr. p. 
565 u, Lancet. Decbr. p 526 ff i » 


2). Vogel 28a, 20 D..393 0, 


l. R. las in der Sitzung der med. society 
of London eine Abhandlung „über die Bezieh- 
ung des Blutfaserstoffes zu Krankheiten“, woran 
sich eine Discussion knüpfte. 

Seine Ansichten sind in der Hauptsache fol- 
gende (vergl. Jahresber. f. 1852. S. 10): 

1) unter gewissen Bedingungen kann sich 
der Faserstoff von den anderen Blutbestandthei- 
len trennen, kann innerhalb des Kreislaufes zu 
Cylindern und festen Massen gerinnen und da- 
durch allgemeinen oder lokalen Tod bewirken ; 

2) die Bildung dieser, Faserstoffablagerungen 


‚hängt von gewissen allgemeinen Ursachen ab. 


Als solche betrachtet BR. vorzugsweise: absolute 
Vermehrung des Faserstoffes, in Folge von. er- 
höhter Oxydation des Blutes und von Steiger- 
ung des animalischen Verbrennungsprocesses ; — 


relative Zunahme des Faserstoffes; — Verlang-- 


samung der Blutbewegung; 

3) der sogenannte ae ist 
ein allgemeines constitutionelles Leiden, eine 
erhöhte Sauerstoffaufnahme und Verbrennung 
des Körpers. Daraus folgt nothwendig. eine Fa- 
serstoffzunahme in der Entzündung und als se- 
eundäre Folge eine Bildung von Faserstoffge- 
rionseln. Wo bei einfacher acuter Entzündung 
in einem frühen Stadium ein Collapsus eintritt, 
da ist in der Regel die blosse Bildung eines 
Faserstoffeoagulums im Herzen die hauptsäch- 
lichste, ja häufig die einzige Ursache des Col- 
lapsus. Wo immer ein Kranker im Laufe einer 
acuten Entzündung plötzlich bleich und unruhig 
wird, und dabei mit intermittirendem: Pulse und 
kalter Haut eine stürmische Herzthätigkeit zeigt, 
da kann man fast mit absoluter Sicherheit 
schliessen, dass sich eine Coneretion im: rechten 
Herzen, und zwar wahrscheinlich im Vorhofe 
gebildet hat. In anderen Fällen sind. die Fol- 
gen nicht ganz. so schlimm, wenn. die Gerin- 
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nung in einem Organe auftritt, dessen Thätig- 
keit zum Leben nicht absolut nöthig ist, z. B. 
in der Milz, oder wenn die Concretion den 
Blutlauf nur in geringem Maasse behindert. Den 
Hergang bei der Bildung dieser Gerinnsel denkt 
sich R. folgendermassen. Wenn sie in den Vor- 
höfen vorkommen und der Wand derselben an- 
hängen, so bilden sie sich, indem das Blut über 
den Theil hinspült, ähnlich wie sich der Faser- 
stoff beim Schlagen an den Glasstab -etc. an- 
legt. Kommen sie dagegen in den grossen vom 
Herzen ausgehenden Gefässen vor, so. sind es 
immer Cylinder, nie blosse Klumpen. Sie bil- 
den sich hier zuerst auf der inneren Gefäss- 
wand, indem sie aber bald ein Hinderniss für 
den Blutstrom bilden, werden sie von ihrer 
Bildungsstätte hinweggedrängt, ziehen sich um 
den Blutstrom, der durch sie hindurchging, zu- 
sammen, und werden nun zu Pfröpfen oder 
Strängen, und das Blut bemüht sich, zwischen 
ihnen und der Oberfläche des Gefässes seinen 
Weg zu finden. Daher ist in diesen Fällen die 
Coneretion oft mit einer Schichte von geronne- 
nem Blute umgeben und enthält immer in ih- 
rem Innern einen Strang geronnenen Blutes. 

Bei der. Behandlung muss es natürlich die 
Hauptaufgabe sein, die Bildung einer Uonere- 
tion zu hindern, AR. spricht bei acuten Ent- 
zündungen der Anwendung von Blutentziehun- 
gen, Quecksilber und salinischen Mitteln das 
Wort. Wo sich jedoch Coneretionen gebildet 
haben, da muss jeder Gedanke an eine schwä- 
chende Behandlung zurücktreten und vielmehr 
eine sorgfältige’ und fortgesetzte stimulirende Be- 
handlung eingeleitet werden. Doch glaubt Verf. 
nicht an die Möglichkeit, dass durch irgend ein 
Arzneimittel bereits gebildete Coneretionen wie- 
der aufgelöst werden können. 

Eine an den Vortrag des Verf. sich an- 
knüpfende Discussion verbreitete sich vorzugs- 
weise über die Ursache dieser Concretionen. 

Dr. Camps hielt die Faserstoffvermehrung 
für abhängig von einer entzündlichen Compli- 
cation in dieser Krankheit; — die in der 
Schwangerschaft nicht für eine absolute, sondern 
nur für eine relative — im Verhältniss zu der 
verminderten Menge der rothen Blutkörperchen. 
(? Ref.) 

W, Lee glaubte, dass Faserstoffeoncretionen 
oft ihre Entstehung der Einführung krankhafier 
Produkte ins Blut verdanken; dass ferner in 
solehen Fällen eher eine mangelhafte als eine 


iibermässige Oxydation des Blutes vorhanden sei. 


Dr. Crisp hatte beobachtet, dass der geron- 
nene Faserstoff das Coagulum überzog oder in 
vielen Fällen die dem Herzen zugekehrte Seite 
desselben einnahm, er hält desshalb denselben 


für eine Folge der ‚Agonie oder eine Leichen- 


erscheinung. ‘ 
Dr. Routh bekämpfte die Ansicht, dass Fa- 


Mittel bei 
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serstoffconcretionen durch eine übermässige Oxy- 
dation des Blutes entstünden. Das Blut sei 
gewöhnlich\alkalisch und da der Faserstoff durch 
das Kali gelöst erhalten wird, so hängt seine 
Abscheidung von einer Aufhebung der Alkali- 
nität des Blutes ab. Dr. Williams Versuche 
hätten gezeigt, dass bei manchen Entzündungen 
und beim Puerperalfieber das Blut sauer sei 
und dass bei Behandlung dieser Krankheiten 
eben so wie im Skorbut, Alkalien die besten Mit- 
tel seien. Bei solchen Krankheiten sei gleich- 
falls eine Faserstofivermehrung zugegen, aber 
sie sei nicht abhängig von vermehrter Sauer- 
stoffaufnahme. Auf der anderen Seite sei bei. 
Purpura der Faserstoff vermindert und doch eine 
grosse Neigung zu Faserstoffablagerungen. Er 
hielt es für wahrscheinlich, dass die Faserstofi- 
vermehrung häufig von einer Umwandlung des 
Eiweiss in Faserstoff abhänge, da Bouchut be- 
obachtet hat, dass nach Einspritzungen von Ei- 
weiss in die Gefässe eine Faserstoffivermehrung 
vorkommt. Das Blut gerinne nach dem Tode 
vollkommener im Winter als im Sommer. Alle 
Untersuchungen, um die Frage zu entscheiden, 
ob die Coneretionen während des Lebens oder 
erst nach dem Tode entstünden, müssten sogleich 
nach dem Tode vorgenommen werden. 

Dr, Snow schlägt das Chloroform als ein 
vermehrter Sauerstoffaufnahme des 
Blutes vor und empfiehlt dasselbe bei activen . 
Entzündungen und im acuten Rheumatismus. 

Verf. replieirte gegen diese Einwürfe, Er 
sähe kein allgemeines Prineip in der Ansicht, 
dass die Einführung krankhafter Stoffe in das 
Blut Faserstofigerinnung bewirke. Er glaube, 
dass der Faserstoff nicht gelöst sei, sondern 
einfach in Lösung erhalten werde (im Blute nur 
suspendirt sei? Ref.), dass daher die Alkalini- 
tät des Blutes auf ihn ohne Einfluss sei. Er 
behaupte nicht, dass diese Ablagerungen immer 
von einer vermehrten Sauerstoffaufnahme des 
Blutes herkämen, wohl aber dass es sich im 
Rheumatismus und bei acuten Krankheiten so 
verhalte. | 

2. Ich habe am angef. Orte versucht, die Auf- 
merksamkeit neben der so vielfach besprochenen 
Vermehrung des Faserstoffes (Hyperinose) u. der 
Verminderung desselben (Hypinose) auf die prac- 
tisch so wichtige Veränderung dieses Stoffes zu lene 
ken, welche sich dadurch äussert, dass er eine Nei- 
gung zeigt, bereits im lebenden Körper zu gerinnen, 
und habe für diesen Zustand einen eigenen Namen: 
Inopexie (von /< Faser u. rn&ıs-Gerinnung) vor- 
geschlagen. Die Inopexie hat practisch sehr wich- 
tige Folgen: ein Theil des Faserstoffes gerinnt 
schon im lebenden Körper, entweder innerhalb 
des Gefässsystemes, so dass sich Coagula im 
Herzen, den Venen und Arterien bilden, die 
nicht selten zur Todesursache werden — oder 
die Gerinnung erfolgt ausserhalb der Gelässe, 
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in Blutextravasaten oder Exsudaten, wodurch 
die Entzündungen einen croupösen oder diph- 
theritischen Character annehmen. Durch letz- 


teren Umstand wird die Inopexie ein wichtiges 


Moment mancher Entzündungen, da natürlich 
geronnene Exsudate weniger leicht durch Re- 
sorption verschwinden können, als solche, die 
flüssig bleiben. Die Ursachen der Inopexie sind 
fast, ganz unbekannt. Vielleicht sind es zum 
Theil dieselben oder ähnliche, welche Hyperinose 
‘bewirken: Verminderung des Natrum, der schwe- 
felsauren Salze im Blute. Eine rationelle The- 
rapie dieser Veränderung des Faserstoffes exis- 
tirt bis jetzt nicht; wir besitzen kein sicheres 
Mittel, die übermässige Gerinnbarkeit des Faser- 
stoffes aufzuheben. Kali und Natrum nitrieum, 
carbonicum etc. versprechen unter den Arznei- 
mitteln noch das Meiste, 


Eiweiss. 


J. Vogel a. a. O. S. 401 ff. 


Ich habe folgende Abnormitäten des: Blut- 
eiweiss als practisch wichtig hervorgehoben: 

' Vermehrung des Eiweiss (Hyperalbuminose). 
Sie kann eine relative sein, d. h. 1000 Theile 
Blutserum enthalten mehr als die normale Menge 
‘ (über 80 Theile) Eiweiss, oder eine absolute, 
d. h. die Gesammtmenge des im Blute enthal- 
tenen Eiweiss ist vermehrt. Eine relative Hy- 
 peralbuminose wird verhältnissmässig selten be- 
obachtet, wahrscheinlich desshalb, weil .ein sehr 
eiweissreiches Blutserum mit Energie Wasser 
anzieht und dasselbe zurückhält. Dadurch würde 
die relative Hyperalbuminose zu einer absolu- 
ten, die wir nicht mehr mit Sicherheit nach- 
weisen können. Die Folge dieses Vorganges 
wäre aber eine Vermehrung der Blutmasse, eine 
Plethiora serosa. Eine Hyperalbuminose scheint 
ferner im. Organismus eine Tendenz zur Aus- 
scheidung des Eiweissüberschusses hervorzuru- 
fen, durch Albuminurie, durch eiweisshaltige 
Secretionen auf der äusseren Haut (Eezema und 
Jmpetigoformen) oder auf Schleimhäuten (Blen- 
norrhoen). “Diese Vermehrung des Eiweiss im 
Blute scheint bei manchen Formen der Krank- 
keitsprocesse eine Rolle zu spielen, die, man 
gewöhnlich unter der F uunß Serophulosis 
zusammenfasst. 

Practisch sind 2 Klassen von Hyperalbumi- 
nose zu unterscheiden: 

1)-neben Reichthum an Eiweiss ist das Blut 
zugleich reich an Körperchen;; die Hyperalbu- 
minose ist mit Polycythämie verbunden. Diese 
Form führt‘zur wahren Plethora; und entsteht 
durch veichliche Ernährung: bei Euler Bildung 
von Blutkörperchen ; 

2) neben Reichthum an Eiweiss ind die 
Blutkörperchen nicht vermehrt, selbst vermin- 
dert. Es wird Blutserum in reichem Maasse 

Jahresberieht der Medicin pro 1854 B. II 


145 


gebildet, aber die Erzeugung von Körperchen 
aus demselben ist mangelhaft. 

Eine rationelle Therapie der Eiweissver- 
mehrung muss vorzüglich gegen die Ursachen 
gerichtet sein: mässige, wenig proteinreiche 
Nahrung, Steigerung der Muskelbewegung und 
des Stoffwechsels. , In Fällen, wo diätetische 
Mittel nicht ausreichen, kann man wahrschein- 
lich auch. durch eine consequente Anwendung 
von Mittelsalzen eine Beschränkung der Eiweiss- 
bildung bewirken. 

Verminderung des Eiweiss im Blute (Hyp- 
albuminose -— Hydrämie). Sie kann ebenfalls 
als relative und als absolute auftreten. Mit der 
Abnahme des Eiweiss im Blute steigt natürlich 
der Wassergehalt des Blutes, daher man die 
Hypalbuminose auch Hydrämie genannt hat. 
Doch ist diese Benennung zweideutig, weil der 
Wassergehalt des Blutes in noch höherem Grade 


als durch Hypalbuminose durch Oligoeythämie { 


zunimmt. 

Die Folgen der Hypalbuminose sind: 1. in 
demselben Maasse, in welchem das Blut dün- 
ner wird, vermindert sich seine Fähigkeit, durch 
Endosmose dünnere Flüssigkeiten in sich aufzu- 
nehmen; wahrscheinlich treten aber auch die 
Bestandtheile der Blutflüssigkeit leichter nach 
aussen durch die Gefässwände hindurch; es 
entsteht eine Neigung zu wässerigen Exsudatio- 
nen, zur Wassersucht. 

2. Fast immer wird bei Hypalbuminosen die 
Ernährung und Neubildung gestört. 

Ursachen der Hypalbuminose sind: “über- 
mässige pathologische Ausscheidungen, die viele 
Proteinsubstanzen aus dem. Körper entfernen; 
— verminderte Eiweisszufuhr zum Blute- — 
Einwirkung von Malaria. Die Behandlung er- 
fordert neben Erfüllung der Indicatio causalis 
und der Regulirung der Diät vorzüglich den 
Gebrauch tonisirender Mittel: der Chinapräpa- 
rate, der bitteren und -bitteraromatischen Mittel. 
Eine besondere therapeutische Berücksichtigung 
erfordert die so häufig gleichzeitig vorhandene 
Wassersucht. Es ist bei dieser nicht gleichgül- 
tig, welche diuretische Mittel man anwendet: 
wo bei gleichzeitig vorhandener Hyperinose oder 
Inopexie es wünschenswerth ist, dass die Blut- 
flüssigkeit einen reichlichen Gehalt von Salzen 
behalte, wähle man dazu die salinischen Mittel 
(Kali und Natrum aceticum, eitricum — nitri- 
cum etc.). Wo Jedoch Korte Neigung zur Fa- 
serstoffvermehrung und Gerinnung vorhanden 
ist, da verdienen die nicht salinischen Diuretica 
und Abführmittel den Vorzug (Baccae Juniperi, 
Infus. u. Decoct. herbae Digital., Ol. Terebinth,, 
Tinet. Cantharid., Squilla _ete.). 


Abnormitäten der Blutmenge. 
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Ich habe hier versucht, die.practisch so N 
wichtigen, aber in der neueren Medicin ‘ fast 
ganz vergessenen Veränderungen der Blutmenge 


wieder ins Gedächtniss zurückzurufen und etwas 


schärfer zu begründen. 

Dass Schwankungen in der Menge des Blu- 
tes vorkommen, ist unzweifelhaft; aber die 
diagnostischen Hülfsmittel, dieselben nachzuwei- 
sen, sind sehr unzureichend, da die Anfüllung 
der Capillaren sowohl als der grösseren Gefässe, 
der Venen wie Arterien, die Beschaffenheit des 
Pulses etc. höchstens eine wahrscheinliche, nie 
eine sichere Diagnose gestatten. Ferner ist die 
Zu- und Abnahme der Blutmenge fast nie 
eine reine: sie ist vielmehr fast immer mit ei- 
ner qualitativen Veränderung des Blutes, einer 
Abnormität der Blutmischung, verbunden. 


Vermehrung der Blutmasse. 


Plethora, BRIEUDG: 
J. Vogel a. a. Ö. S. 417. 


Ich 
1) wahre Plethora ; 2) seröse Pleth.; 
ad vasa. 

Wahre Plethora. Das Blut ist von ziem- 
lich normaler Zusammensetzung, meist reich an 
Körperchen und Eiweiss; seine Masse ist ver- 
mehrt, so weit ein solcher Schluss gezogen 
werden kann aus vollen Arterien, angefüllten 
Venen und einem blühenden, rothen Colorit. 
Dabei ist in, der Regel der Stoffwechsel gestei- 
gert, die Temperatur erhöht. Bedingt meist 
keine eigentliche Krankheit, führt aber leicht 
dazu. Der Eintritt von Gesundheitsstörungen 
wird meist dadurch herbeigeführt, dass ein oder 
der andere Abschnitt des Gefässsystemes, na- 
mentlich ein Theil der Arterien und. das Herz 
in unregelmässige Thätigkeit geräth, wodurch 
Plethora ad vasa (vgl. diese) entsteht mit ihren 
Folgen: Congestionen nach verschiedenen Kör- 
pertheilen, Gefässzerreissung, Blutung etc. Der- 
gleichen üble Folgen können hervorgebracht 
werden durch jede heftige Reizung, von welcher 
Art sie auch sein möge; sie können aber auch 
veranlasst werden durch irgend eine zur Ple- 
thora hinzutretende Krankheit. Durch diese 
Verhältnisse wird die Plethora zu einer wichti- 
sen  Complieation 
manche complicirte Krankheitsprocesse, wie Hä- 
merrhoiden,- Gicht etc. wurzeln in ihr. 

Die nächste Ursache der wahren Piethora 
bildet wobl immer eine Vermehrung des Eiweiss 
nnd der Körperchen im Blute und die entfern- 
teren Ursachen sind dieselben, wie die der Po- 
iyeythämie und Hyperalbumincse. Wir finden 
sie daher vorzüglich bei jugendlichen Personen, 
die bei kräftiger Verdauung viel Fleisch und 
andere Proteinstoffe geniessen und. sich dabei 


unterscheide .3 Kissen der Plethora: 
3) Pleth. 


verschiedener Krankheiten ;, 


‘ 
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wenig Bewegung machen. Sobald ein höherer 
Grad von Plethora längere Zeit dauert, treten 
Complicationen ein: der Blutüberschuss „bleibt 
nicht gleichmässig im Körper. vertheilt, er sam- 
melt sich vorzugsweise in gewissen. ‚Körperthei- 
len an, es entsteht lokale Plethora. und es ent- 
wickeln‘ sich leicht complicirtere. Krankheitspro- 
cesse, Hämorrhoiden, Gicht. 

Therapie. Das einfachste und rascheste Mit- 
tel bilden Blutentziehungen; aber sie haben nur 
eine vorübergehende Wirkung, da das Blut sich 
nach längerer oder kürzerer Zeit wieder zu er- 
setzen pflegt. Ein radicales Heilverfahren muss 
gegen die Ursachen gerichtet sein und fällt zu- 
sammen mit den gegen Polycythämie uud Hy- 
peralbuminose empfohlenen Behandlungsweisen. - 
Besondere Beachtung verdient die Aufgabe, Al- 
les fern zu halten, ‚was einen Uebergang der 
Plethora in wirkliche Krankheit bedingen könnte; 
namentlich alle naligen Aufregungen des Ge-. 


fässsystemes. 
Seröse Plethora. Die Blutmasse ist  ver- 
mehrt, aber diese Vermehrung hängt ab von 


einer einseitigen Zunahme der Blutflüssigkeit, 
während die Blutkörperchen nicht vermehrt, son- 
dern im Gegentheil relativ vermindert. sind. Die 
nächste Ursache der serösen Plethora ist wahr- 
scheinlich immer eine Hyperaibuminose : indem 
der Eiweissgehalt des Plasma einseitig zunimmt, 
ohne dass der Ueberschuss desselben zur Bild- 
ung von Blutkörperchen oder zur Neubildung 
verwandt wird, entsteht durch Wasseraufnahme 
eine übermässige Vermehrung der Blutflüssig- 
keit. Die seröse Plethora bildet sich sehr häufig 


‚aus Anämie heraus, entsteht nach bedeutenden 


oder oft wiederholten Blutverlusten: sie findet 
sich häufig bei Chlorotischen. Ihre Folgen für 
das Gefässsystem 'kommen ganz mit denen der 
Plethora überhaupt überein. Sie führt leicht 
zu einer Aufregung der Herzthätigkeit, zu einer 
Plethora ad vasa etc. | 

Therapie. Auch bei der serösen Plethora, 
haben Biutentziehungen eine momentan. günstige 
Wirkung. Aber indem sie für den Augenblick 
nützen, schaden sie meist in ihrer Nachwirkung, 
da sie die bereits vorhandene Oligoeythämie 
verstärken. Sie sind daher auf dringende Fälle 
zu beschränken. Wo keine dringende Gefahr. 
besteht, suche man den Ueberschuss. von Blut-- 
flijesiakeil auf anderen Wegen zu beseitigen, na- 
mentlich durch salinische Abführmittel. 

Plethora ad vasa; falsche Plethora. Sie 
entsteht dadurch, dass sich: die.Gefässe veren- 
gen und damit ihr Lumen. für die vorhandene. 
Blutquantität zu klein wird. Diese Zusammen-. 
ziehung der Gefässe betrifft vorzugsweise die, 
Arterien: sie kann durch sehr mannigfaltige, | 
Ursachen hervorgerufen. werden, durch fieber- 
hafte Erkrankung des Organismus, heftige, kör- 
perliche und geistige Aufregung, Erkältungen, 
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 Spirituosa, reizende Arzneimittel etc. Die Fol- 
gen bestehen darin, dass das Blut nach den 
weniger verengten Theilen des Gefässsystemes 
hingedrängt wird, wodurch locale Hyperämien, 
Gefässzerreissungen , Blutungen etc. entstehen 
können. Behandlung. In dringenden Fällen, 
in denen augenblickliche Gefahr droht, ist ein 
Aderlass das souveräne Mittel. Wo er nicht 
nöthig erscheint oder nach seiner Anwendung 
der Zustand fortdauert, greife man zu Mitteln, 
welche den Tonus des Gefässsystems herabset- 
zen und erschlaffend auf dasselbe wirken: feuchte 
Wärme, Narcotica, antiphlogistische Mittelsalze. 


Blutmangel. Anämie. Chlorose. 


1. J. Vogel a. a. Ö. S. 423 ft. 

2. Dr. H. E, Richter. Blutarınuth ‚und Bleichsucht, die 
verbreitetsten Krankheiten unserer Zeit, besonders un- 

‚ter der Jugend. 2. Aufl, 

3. Benoit, Gaz. des höpitaux. Nr. 7. p. 27. 

4. Dr, Wolff in Grünberg. — Frisches Thierblut als Heil- 

. mittel. Preuss, medic. Zeitung, 1854. Nr. 1, S. 4, 

5. Burin du Bouisson. Dela presence du manganöse dans 
le sang et de sa valeur en therapeutique. Gaz. med, 
de Lyön, Nr. 9. p. 265. 

6. De Larue. Note relative aux preparations ferro-manga- 
nmeuses, Revue de Therap. Sept. p. 487. 

1. Da die Bezeichnungen Anämie, (richti- 
ger Oligämie) und Chlorose in sehr verschiede- 
nem Sinne gebraucht werden, so erschien es 
mir vor Allem nrothwendig, diese Begriffe scharf 
zu bestimmen und die Elementarformen von den 
zahlreich vorkommenden Complicationen zu un- 
terscheiden. E 

Die Elementarform bildet die ‚reine Anämie, 
wobei die Quantität des. Blutes vermindert ist, 
ohne dass seine Zusammensetzung von der Norm 
abweicht. Sie kommt fast nie rein in der Pra- 
xis vor, höchstens als sehr vorübergehender 
Zustand nach Blutverlusten. Da sich nämlich 
die verschiedenen Blutbestandtheile mit sehr un- 
‚gleicher Leichtigkeit wieder ersetzen, so tritt 
neben der Verminderung der Blutmasse immer 
sehr bald eine Veränderung derselben ein, und 
die Anämie wird zu einer complicirten. Als 
die wichtigsten dieser complicirten Formen sind 
zu betrachten: 

Anämie mit Hudrämie, kommt vor als vor- 
tibergehender Zustand, nach sehr reichlichen 
Blutverlusten, als länger dauernder am Ende 
erschöpfender Krankheiten. Die Folgen sind: 
Störungen der Ernährung und Neubildung; Nei- 
gung zur Wassersucht. Die Behandlung muss 
nach der Individualität des Falles eine sehr 
verschiedene sein. 

Anämie mit Oligocythämie, fast ganz zu- 
sammenfallend in Folgen und Behandlung mit 
Oligocythämie. f 

Sehr oft entwickelt sich aus der Anämie 
cine Plethora serosa als dauernder, oder eine 
Plethora ad vasa als vorübergehender Zustand, 
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und da die Mehrzahl der Aerzte diese Krank- 
heitsformen auch dann noch zur Anämie gerech- 
net, wenn sie in jene gerade enfgegengesetzten 
Zustände übergegangen sind, so entsteht daraus 
grosse Verwirrung in Theorie und Praxis. 

Die Oligämie als selbstständige Krankheit 
scheidet man gewöhnlich in zwei Formen: die 
eigentliche Anämie und die Chlorose. 

Die eigentliche Anämie begreift die Fälle, 
in welchen eine bekannte Ursache wirkt. Man 
theilt sie daher am besten nach den Ursachen 
ein. Die häufigsten Formen sind: Anämie nach 
Blutverlüsten;. A. nach Säfteverlusten; A. von 
unzureichender Nahrung und gestörter Assimi- 
lation; complieirte Anämieen, durch ein Zusam- 
menwirken mehrerer Ursachen. Bei der Behand- . 
lung bildet immer die Eıfüllung der Indicatio 
causalis die Hauptaufgabe. 

Chlorose ist eine Krankheitsform, der zwar 
gewöhnlich eine Oligämie als Elementarform zu 
Grunde liegt, wobei sich aber auch sehr häufig 
gerade das Gegentheil, eine Pleihora serosa, 
entwickelt, die vorzugsweise beim weiblichen 
Geschlecht, namentlich zur Zeit der Pubertäts- 
entwickelung, oder kurz vor- und nachher, aber 
ganz in derselben Weise auch, wiewohl seltener, 
beim männlichen Geschlecht auftreten kann. Es 
tritt bei ihr eine Störung der Blutbildung ein, 
namentlich eine verminderte Energie der Bildung 
von rothen Körperchen — dann entsteht Oligo- - 
cythämie, entweder neben Hyperalbuminose und 
seröser Plethora, oder es vermindert sich auch 
die Eiweissbildung, es entsteht Hypalbuminose 
und‘ Hydrämie. Das Leiden geht sehr oft vom 
Nervensystem aus, welches seine Fnergie verliert. 
Aber trotzdem ist die Chlorose nur in einzelnen 
seltenen Fällen eine Nervenkrankheit. Man be- 
geht häufig den Fehler, dass man alle Fälle von 
Chlorose aus einer und derselben Ursache er- 
klären will, während doch in der Regel die ätio- 
logischen Verhältnisse sehr verwickelt sind, in- 
dem nicht bloss in verschiedenen Fällen ver- 
schiedene Ursachen wirken können, sondern in 
der Regel mehrere Ursachen gleichzeitig wirk- 
sam sind, so dass es meist schwierig wird, den 
Einfluss jedes einzelnen ätiologischen ‚Momentes 
quantitativ zu bestimmen, 

2. Richter’s Schrift, eine populäre Darstellung, 
die mehr den Zweck hat, das Publikum zu be- 
lehren, als die Wissenschaft zu erweitern, ist 
in einer zweiten, wenige veränderten Auflage 
erschienen. 

3. Benoit behandelt die in neuerer Zeit, 
namentlich in Frankreich mehrfach besprochene 
‚Frage, ob die Chlorose auch beim männlichen 
Geschlecht vorkomme? Er beschreibt zwei sol- 
cher Fälle, wo bei einem Knaben von 12 Jah- 
ren und, bei einem jungen Manne von 18 Jahren 
alle Erscheinungen der Chlorose vorhanden waren, _ 
Beide wurden durch Eisenpräpärate geheilt. 
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4. Wolff empfiehlt in solchen Fällen von 
hartnäckiger Chlorose, in welchen der consequente 
Gebrauch von Eisenpräparaten Nichts zu leisten 
vermag, frisches Blut (vom Hammel, Rind oder 
Schwein). Er lässt dasselbe schwach salzen und 
pfeffern und täglich, meist Abends, 6 bis 8 Un- 
zen auf einmal trinken. Daneben gibt er am 
Morgen Infus. Quassiae, lässt kalte Abreibungen 
des Körpers und Fleischdiät, sowie fleissige Be- 
wegung und Aufenthalt in freier Luft anwenden, 

5. Burin du Bouisson bespricht folgende 
Fragen: Existirtt das Mangan wirklich im Blute 
und hat es wirklich einen therapeutischen Werth? 
Er bringt zur Entscheidung der ersten Frage 
keine neuen Thatsachen, sondern führt nur die 
bereits bekannten wieder vor, hauptsächlich 
gegen Glenard, welcher das Vorkommen von 
Mangan im Blute als regelmässigen Bestand- 
theil läugnet, da er unter 40 Individuen, deren 
Blut er untersuchte, nur ein einziges Mal Man- 
gan gefunden haben will, B. behauptet dagegen, 
dass das Blut immer Mangan enthält, zwar in 
kleiner, aber doch in nachweissbarer Menge. 
Er. will dagegen nicht behaupten, dass die Chlo- 
rose oder Anämie von einem Mangel des Eisens, 
des Manganes oder irgend eines anderen. Ele- 
mentarbestandtheiles der Blutkörperchen ab- 
hänge, sondern nur, dass das Blut der Chloro- 
tischen und Anämischen weniger Körperchen 
enthält, als im Normalzustande, ohne dass die 
chemische Zusammensetzung dieser letzteren 
wesentlich alterirt sei. 

Den therapeutischen Werth der Manganprä- 
parate betreffend, so beruft er sich vorzüglich 
auf die praktischen Erfolge, welche so viele 
Aerzte bei Anwendung derselben gehabt haben. 

6. De Larue erzählt, dass eine Anzahl Chlo- 
rosen, welche der Behandlung mit Eisenpräpa- 
raten auf’s hartnäckigste trotzten, wie durch Zau- 
berei geheilt wurden, sobald Eisen in Verbin- 
dung mit Mangan - Präparaten gegeben wurde, 
und theilt 'einen hiehergehörigen Fall ausführ- 
licher mit. 


Abnorme Anhäufung von schädlichen Stoffen 
im Blute. 


Luft im Blute. 


1. Dr. @. Cless. Luft im Blute. 
Seubert 1854, 8. 728. 2 

9, Massart. FEtude nouvelle sur l’entr6e de l’air dans les 
veines, dans le cas de plaie ou d’operation chirurgicale. 
Annales de societe de med, d’Anvers. 1854. Janvier. 
Fevrier. Mars. 

1. Cless hat einige Fälle beobachtet, wobei 
sich nach plötzlich eingetretenem Tode Luft im 
Herzen als wahrscheinliche Todesursache fand. 
Diess veranlasste ihn, die bekannt gewordenen 
analogen Fälle zu sammeln und den Gegenstand 
wissenschaftlich zu ‘bearbeiten. 


Pneumathaemie. 


Stuttgart. Ebner und 
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Er theilt zuerst die bis jetzt bekannt gewor- 
denen Fälle (13) ) ausführlich mit und unterwirft 
sie einer kritischen. Analyse. Darauf Sun er 
folgende Fragen zu beantworten : : 

Sind die fraglichen. Gasentwicklungen inner- 
halb des Gefässsystemes nicht erst nach dem 
Tode entstanden, und als ein Produkt der Fäul- 
niss zu betrachten ? h 

Verf. verneint diese Frage, a: man bei 
entschiedener Fäulniss selten Gas im. Blute fin- 
det, weil beobachtet wurde, dass das Gas bis- 

weilen noch. während des Lebens. aus der geöfl- 
neten Vene  strömte,: und weil endlich diese 
Fälle die grösste Analogie darbieten mit den- 
jenigen, wo man bei Thieren den Tod durch 
Lufteinblasen in die Venen hervorrief und wo 
bei Operationen Luft in die Venen eindringt. 

Wie in den’letzteren Fällen, so tödet auch in 
denen von spontaner Luftentwicklung im Blute das 
Gas aufrein mechanische Weise, indem es durch 
seine Expansionskraft die Contractionskraft des 
Herzens aufhebt und dadurch die Circulation stört. 

Welches ist die Quelle und die Entstehungs- 
weise dieses Gases? Hier sind zwei Fälle mög- 
lich: jenes Gas ist atmosphärische Luft, welche 
von aussen in die Circulation gelangte.  Diess 
ist für die bis. jetzt beobachteten Fälle sehr 
unwahrscheinlich, weil nirgends eine. Oefinung 
entdeckt werden en. durch welche Luft hätte 
eindringen können. Es bleibt also nur übrig, 
anzunehmen, dass sich das Gas im Blute selbst 
entwickelte, und zwar durch einen eigenthüm- 
lichen, von der Fäulniss verschiedenen ‚Zersetz- 
ungsprozess. 

Eine sorglältige Analyse der enekten 
Fälle führt zu der ‘weitern Annahme, dass die 
spontane Entwickelung des Gases im Venenblute, 
und zwar vorzugsweise im peripherischen Theile 
des Körpervenensystemes ihren Ursprung. nimmt. 

Ueber die chemische Zusammensetzung die- 
ses Gases ist bis jetzt gar ‚nichts Sicheres, be - 
kannt. (less vermuthet, es könnte. kohlensaures 
Gas sein, macht aber mit Recht ‚darauf aufmerk- 
sam; es wäre möglich, dass das Gas nicht im- 
mer dasselbe, sondern in Veraghieloupn Fällen 
ein verschiedenes sei. 

Die Affektion scheint nach den häigen 
Beobachtungen bei beiden Geschlechtern gleieh 
häufig vorzukommen. 

Der Anfall selbst trat bisweilen ohne alle 
Vorboten, ohne vorausgegangene Krankheit, bei, 
bisher ganz gesunden Personen auf. ‚In anderen 
Fällen gingen Krankbeitserscheinungen voraus, 
aber von sehr verschiedener Natur, verhältniss- 
mässig häufig Typhus. In keinem der Fälle 
zeigte das Blut eine e auffallende Abmeiftiune von 
der Norm. 

Verf, stellt weiter die Frage, ob eine solche 
Gasentwicklung im Blute nicht auch zuweilen 
ohne tödtlichen Ausgang stattfinden könne? 
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Fälle, in. denen bei Aderlässen. Luftblasen mit 
dem Blute aus der Vene. ‚herausgetreten sein 
sollen, machen diess wahrscheinlich, wiewohl der 
positive Nachweiss fehlt — aber auch die Ver- 
suche an Thieren, wo öfters nach dem Einblasen 
von: Luft kein tödtlicher Ausgang eintrat, weil 
ihre Menge zu gering war, sprechen dafür. 

Eine besondere Betrachtung widmet Veıf, 

der Luftansammlung in. den Gefässen des Ge- 
hirnes. Er glaubt, dass diese in manchen Fällen 
zufällig und werthlos sei, wahrscheinlich abhängig 
vom-einer Zerreissung. der-Gefässe bei der Sek- 
tion, dass es aber wahrscheinlich auch Fälle 
gebe, wo sich diese Luft, aus dem Blute ent- 
wickle, und dass, eine solche Luftansammlung 
im Gehirne selbst einen apoplektischen Tod ver- 
 anlassen könne. 
0. bespricht noch einen Punkt, der sich 
hier anreiht, ‚nämlich die Gasentwicklung im 
Blute bei gewissen. Vergiftungen, und zwar bei 
Hydrophobie, wo Gasentwicklung mehrfach be- 
obachtet wurde, nach 'Strychninvergiftung, nach 
Chloroformvergiftung. Daran schliesst sich die 
von, Maisonneuve beobachtete "Gasentwicklung 
bei gangrene foudroyante, wo die entwickelten 
Gase sowohl mechänisch schädlich, 
‚durch ihre chemische. Beschaffenheit vergiftend 
wirken können. 

“Nach allen diesen Mittheilungen glaubt Verf. 
annehmen zu dürfen, dass diese Affeetion: häu- 
figer vorkommt, als man bis jetzt vermuthet hat, 
und dass man sie bei gehöriger Aufmerksamkeit 
öfter beobachten wird. 

Er schlägt für diesen Ayakand den Namen 
Pneumathämie. vor. 

‘2. Massart’s mit unsndlicher Breite und noch 
grösserem Selbstgefühl geschriebene Abhandlung 
beginnt mit einer historischen Einleitung. Auf 
diese folgt ein experimenteller Theil, welcher je- 
doch nur ein Resume der: von Anderen ange- 
stellten Versuche, . keine einzige eigene Beob- 
achtung gibt. : Der Verf, betrachtet hier zuerst 
die.bei Thieren angestellten Versuche mit Luft- 
einblasen in die. Venen. Sie haben, wenn eine 
hinreichende Menge Luft eingeführt wurde, im- 
mer den Tod zu Folge, bald augenblicklich, 
bald nach einiger Zeit. 

‚Dann sammelt er die bekannt gewordenen 
Fälle von. Lufteintritt in die Venen bei chirur- 
gischen Operationen, ; Sie: zerfallen :in folgende 
Kategorien: 


a) Der Tod erfolgt augenblicklich, 7 Fälle, 


darunter einer, wobei einer Puerpera die Luft 


in Folge einer. Injection in den Uterus - auge 
die Üterinvenen eindrang. 

b) Der Tod erfolgt nicht a heklien, son- 
dern erst nach einiger Zeit. Verf. theilt einen 
dem provinc.. med. and surgical Journal entlehn- 
ten Fall mit, in dem der Tod erst nach 6—7 
Stunden erfolgte. ® on 


als. auch 
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‚..e) Der Tod erfolgte gar nicht, weil die 
Menge der eingetretenen Luft dazu nicht Bin 
reichte. 

Mit einem alles Maass übersteigenden Selbst- 
gefühl setzt. Verf. auseinander, - wie es kommt, 
dass der Tod bald angonklicklich, bald erst nach 
einiger Zeit erfolgt. In ersten Falle wird durch 
die eingedrungene Luft die Thätigkeit des Her- 
zens rasch vernichtet, im: letzteren hat dieses 
Organ Kraft genug, seine Thätigkeit noch eine 
Zeit lang fortzusetzen, 

Damit ja Niemand die ungeheuere Wichtig- 
keit dieses genialen Gedankens übersehe, rühmt 
sich -Verf.: Cette analyse, telle que je l’ai 
faite, est unique dans la science (Il): jusqu’ iei 
on n’a fait qu’exposer.les faits, .. J'ai ete 
plus loin et plus haut ete. 13851 


Dunkles Pigment im Blute (Melanämie). 


Ueber das Vorkommen von Pigment im Blute, von Dr. 
Jul. Planer, ‚Zeitschr. d. ‚Wiener Aerzte, Febr. Seite 
127—139. März und April. S. 280 — 298, 


Dass bisweilen bei Krankheitszuständen dunk- 
les Pigment in grösserer Menge im Blute vor- 
kommt, wurde bereits früher von Meckel, Heschl 
und Virchow nachgewiesen. Verf. hat’ diesen 
Gegenstand weiter verfolgt, und kam dabei zu 
Resultaten, welche dieser Pigmentanhäufung im 
Blute auch eine grosse praktische Wichtigkeit 
verleihen. Sie ruft nämlich bisweilen durch 
Verstopfung der Capillargefässe Zufälle: hervor, 
welche sich bis zum Tode steigern können. — 
In manchen Fällen treten diese Zufälle so ‘rasch 
und unerwartet ein, dass Individuen, die sich 
einer anscheinend vollkommenen ‚Gesundheit er- 
freuen, nach Verlauf von wenigen Sturden dem 
Tode verfallen, so dass dieser Befund als Ver- 
anlassung beinahe. plötzlicher Todesfälle auch 
für die. gerichtliche Mediein. Wichtigkeit erhält. 
In: anderen Fällen erkranken früher gesunde In- 
dividuen plötzlich, werden bald soporös und 
sterben nach 2—14 Tager unter Erscheinungen, 
die auf eine Gehirnkrankheit ‘oder Typhus 
schliessen lassen. In einer Reihe anderer Fälle 
entwickelt sich unter Albuminurie,: meist sehr 
rasch, Hydrops. Doch ist es gerade in diesen 
Fällen noch zweifelhaft, in wie weit das Pig- 
ment im Blute als Veranlassung der 'Albumi- 
nurie anzusehen ist. In anderen zahlreichen 
Fällen endlich scheint das Pigment lange ohne 
irgend einen Nachtheil im Blute verweilen zu 
können und die betreffenden Individuen sterben 
an verschiedenen Krankheiten, die’ in keinem 
Zusammenhang mit dem Pigmentgehalt des Blu- 
tes zu stehen scheinen. 

Verf, hält'selbst den Gegenstand trotz seiner 
zahlreichen Untersuchungen nicht für abgeschlos- 
sen und bezweckt durch die Mittheilung seiner 
Beobachtungen hauptsächlich, auch andere zu 
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Studien über dieses interessante Thema » anzu- 
regen. Auch Ref. ist der Ansicht, dass die 
weitere Verfolgung dieses Gegenstandes wichtige 
Aufschlüsse über einzelne noch dunkle Seiten 
der Pathologie verspricht und wünscht ebenfalls 
seinerseits durch eine ausführliche Mittheilung 
der schönen Untersuchungen des Verf. Andere 
zu ähnlichen Untersuchungen anzuregen. 

Herr P. beginnt mit einer kurzen histori- 
schen Einleitung. Die bisherige Literatur ist 
sehr dürftig. A. Meckel gebührt das Verdienst, 
die Sache zuerst angeregt zu haben. Virchow 
und Heschl haben weitere Fälle bekannt ge- 
macht. Mehrere bereits früher (1825) von Bil- 
lard und Bailly beschriebene Fälle von sehr 
dunkler Färbung der grauen Gehirnsubstanz sind 
jedenfalls hieher zu rechnen, wiewohl jenen Be- 
obachtern die eigentliche Ursache jenes Verhal- 
tens unbekannt blieb. Ebenso gehören ganz 
unzweifelhaft 2 Fälle von Pigmentablagerung in 
der Leber und Milz hieher, welche ich 1840 
bei Individuen beobachtet habe, die an bösarti- 
gen Wechselfiebern verstorben waren. 
beschrieben und abgebildet in den Icones histolog. 
patholog. S. 82—85. 

Verf. schildert nun nach seinen Beobachtun- 
gen die fragliche pathologische Veränderung 
näher. ‘ Er bringt für dieselbe wegen der gros- 
sen Menge des bei ihr im Blute angehäuften 
dunklen Pigmentes die Bezeichnung Melanämie 
in Vorschlag und Ref. erlaubt sich diesen Vor- 
schlag zu unterstützen. 

Die grösste Menge des im Blute vorhan- 
denen Pigmentes ist schwarzes, daneben findet 
man, jedoch in bedeutend geringerer Menge, 
braunes, hellbraunes, am seltensten rothes. Es 
erscheint meist in Form kleiner rundlicher schwar- 
zer Körnchen, von denen mehrere durch eine durch- 
scheinende, hyaline, in Säuren und Alkalien ver- 
. schwindende Substanz zu Körperchen vereinigt 
sind, die häufig eine runde oder ovale, oft je- 
doch eine ganz unregelmässige Gestalt besitzen, 
und einen Durchmesser von 0,003’ bis 0,012 
zeigen. Ein solches Körperchen enthält 2, 3 und 
mehr Pigmentkörnchen. Verf. konnte sich nie 
mit Bestimmmtheit von der Zellennatur dieser 
Pigmentkörperchen überzeugen ; Meckel und Vir- 
chow jedoch haben in den von ihnen beschrie- 
benen Fällen deutliche Pigmentzellen gesehen. 

Neben diesen Pigmentkörperchen finden sich 
häufig Pigmentschollen , welehe mitunter eine 
sehr bedeutende Grösse (bis 0,05“) und die 
verschiedenartigsten Formen haben, bisweilen an 
einer Seite so scharfe Begrenzungslinien zeigen, 
dass es den Anschein hat, als ob sie von einem 
grösseren Stücke abgebrochen wären. Diese 
Schollen sind theils schwarz, theils in verschie- 
denen Nuancen braun, entweder gleichmässig 
gefärbt, oder mit einer hellen, durchsichtigen 
Substanz umgeben, oder das Pigment ist in Form 


‘an, 


Sie sind 
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von grösseren oder kleineren Körnchen vorhan- 
den, die durch diese glashelle Substanz zu ei- 
ner 'Scholle vereinigt sind. In zwei Fällen fand 
Verf. im Blute aus dem rechten Herzventrikel 
deutlich ausgebildete rothe Hämatoidinkrystalle, _ 
welche in einer Scholle lagen, die nebst 23 
Kıystallen auch noch gelbbraune Pigmentkörner 
enthielt. 

Dieses Pigment fand Verf. im Blute des 
Herzens und der grossen Gefässe ziemlich gleich- 
mässig vertheilt. Er konnte sich nie von einer 
vorzugsweisen Anhäufung desselben im Milz- 
venen- oder Pfortaderblute überzeugen; eben 
so wenig konnte er die von Meckel angegebene 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen in öe 
chen Fällen finden. 

In den kleineren Gefässen ist das Pigment 
höchst ungleichförmig vertheilt, und häuft sich 
innerhalb derselben in manchen Organen 80 sehr 
dass die letzteren dadurch eine auffallend | 
dunkle Färbung erhalten. 
So namentlich die Milz, welche stets die 
bedeutendste Menge Pigment enthält und dess- 
halb meist dunkelbraun, selbst beinahe schwarz 
gefärbt erscheint, aber in ihren sonstigen Ver- 
hältnissen, Grösse, Consistenz, Blutgehalt ete. je 
nach der Verschiedenheit des Krankheitsverlaufes 
ein sehr verschiedenes Verhalten darbietet. 

Neben der Milz enthielt meist auch die Le- 
ber eine bedeutende Menge - Pigment, so dass 
sie in der Regel eine Chocoladefarbe zeigte. 
Diese Färbung erstreckte’ sich meist gleichmässig 
über das ganze Organ, selten wären einzelne 
Stellen dunkler gefärbt. Nur in seltenen Fällen 
entbielt bei schwarzer Pigmentirung der Milz 
die Leber wenig oder kein Pigment. Der Verf. 
konnte sich häufig davon tiberzeugen, dass das 
Pigment in den Gefässen der Leber enthalten 
war, wagt jedoch nicht zu behaupten, dass alles 
Pigment innerhalb der Gefässe.lag. Die pig- 
mentirte Leber ist meist von normaler Grösse, 
mitunter etwäs grösser; die Leberzellen sind 
meist normal, enthalten aber bisweilen Fett, 
seltener Brautek) körniges Zellenpigment, welthes 
sich jedoch von dem ee ‚Sehr Jeicht | 
unterscheiden lässt. 

Neben der Milz und Leber. enithälcdt höfig 
auch die kleinen @efässe des Gehirnes eine be- 
deutende Menge Pigment, namentlich die der 
grauen Substanz, so dass letztere sowohl in der 
Rindenschichte, als auch im Innern des Gehir- 
nes und Rückenmarkes sich öfters durch eine 


‚auffallende dunkelaschgraue Färbung auszeichnet. 


Die Capillaren der weissen Substanz und die 
der Hirnhäute enthalten dagegen weniger Pig- 
ment. Die Masse des Pigmentes in den Capil- 
laren der grauen Substanz ist häufig so gross, 
dass diese ganz damit ausgefüllt erscheinen. 
Das Pigment ist in denselben bald gleichmässig 
vertheilt, bald ungleichmässig. Im Gehirn er- 
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gibt auch. die oberflächliche Beobachtung so- 
gleich, dass sich das Pigment innerhalb der 
Gefässe befindet. Die während des Lebens in 
solchen Fällen vorhandenen Krankheitserschei- 
nungen sprechen dafür, dass diese Pigmentan- 
häufung in .den Hirncapillaren bereits während 


des Lebens und richt erst in der Agonie zu 


Stande kommt. Die Pigmentschollen im Blute 
sind zum Theil so gross, dass sie die Hirnca- 
pillaren, “namentlich die der grauen Substanz, 
welche besonders klein sind, nicht passiren kön- 
nen;. sie. bleiben in denselben stecken, keilen 
sich so ein, Jass die schmiegsamen Blutkörper- 
chen sich neben. ihnen noch durchwinden kön- 
nen, während das Pigment zurückgehalten wird. 
In solchen Fällen finden sich auch bisweilen 
zahllose kleine punktförmige Blutextravasate in 
der Gehirnsubstanz (capillare Apoplexie), welche 
wahrscheinlich ihre Erklärung dadurch finden, 
dass in Folge der Verstopfung der Capillaren 
durch das Pigment der Blutdruck (richtiger wohl 
der Blutstoss — Ref.) sich bis zur Zerreissung 
der Capillaren steigert. 

‚In vielen. Fällen zeigten auch die Nieren 
einen bedeutenderen Pigmentgehalt, so dass die- 
selben mitunter auffallend grau gefärbt erschie- 
nen. ‚Dann fand sich stets Pigment in ihnen, 
sowohl in den Gefässen der - Cortikalsubstanz, 
in- und ausserhalb der Malpighischen Kapseln, 
als auch in jenen der Pyramiden, jedoch stets 
sehr ungleichförmig vertheil. Daneben fand 
sich auch stets Pigment ausserhalb der Gefässe, 
vielleicht Residuen kleinerer Hämorrhagien, die 
auf die nämliche Weise zu Stande kommen, wie 
jene im Gehirne. 

Auch in den Lungengefässen, besonders den 
kleineren, fand sich stets Pigment, jedoch in 
sehr wechselnder Menge. | 

In den Gefässen der übrigen Gewebe und 
Organe war das Pigment nie in bemerkenswer- 
ther Menge angehäuft, wiewohl in vielen Fällen 
Haut, Zellgewebe, Schleimhäute, Lymphdrüsen 
etc. mehr oder minder auffallend grau gefärbt 
erscheinen. | 
Verf. geht nun zur Schilderung der einzelnen 
beobachteten Fälle über. 

Er führt zuerst 29 Fälle vor, in welchen 
entweder ein plötzlicher Tod nach einem Un- 
wohlsein von wenigen Stunden erfolgte, oder die 
Kranken nach kurzer Krankheit von 1—6 Ta- 
gen starben, unter typhösen Erscheinungen oder 
den Symptomen eines Gehirnleidens (Convulsio- 
nen, Lähmungen, Apoplexie). In allen diesen 
Fällen fand sich Pigment in den beschriebenen 
Formen im Blute, so wie Anhäufung desselben 
in Milz und Leber. In 14 Fällen war dasselbe 


in. solcher Menge in den kleinen Gehirngefässen 


angesammelt, dass die graue Substanz eine auf- 
fallende dunkel-schiefergraue Färbung zeigte; in 
$ Fällen fanden sich zugleich unzählige kleine 


x 
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Extravasate im Gehirn. In den übrigen Fällen 
war die Pigmentanhäufung in den Gehirngefäs- 
sen weniger auffallend, doch fanden sich stets 
kleinere Gefässbezirke im Gehirn, in denen eine 
grössere Menge Pigment angehäuft war. 

Die Anamnese konnte in den meisten dieser 
Fälle nur unvollständig erhoben werden, da 
viele Kranke im bewusstlosen Zustande in das 
Spital gebracht wurden. In sieben Fällen ging 
unmittelbar febr. intermittens voraus; zwei 
Kranke hatten vor einiger Zeit daran gelitten. 

In einer zweiten Reihe von (19) Fällen war 
der Tod nach vorausgegangener Albuminurie 
und Hydrops erfolgt. Die Krankheitsdauer va- 
riirte zwischen 14 Tagen und 3 Monaten. In 
12 von diesen Fällen war Intermittens voraus- 
gegangen, bald vor längerer Zeit (1/,--1 Jahr) 
bald unmittelbar vor der letzten Krankheit. Das 
Intermittens hatte bald den Quotidian-, bald den 
Tertiantypus und bot in keiner Hinsicht beson- 
dere Symptome dar. In 8 andern Fällen hatten 
die Kranken ebenfalls an Albuminurie und Hy- 
drops gelitten, gingen aber an anderen hinzutre- 
tenden Krankheiten (Pneumonie, Peritonitis, Dy- 
senterie etc.) zu Grunde. 


In 26 andern Fällen endlich, in denen bei 
der Section schwarzes Pigment in Leber und 
Milz und meist auch im Blute gefunden wurde, 
scheint die Melanämie, wenigstens in der letzten 
Zeit, keinen merkbaren Nachtheil für die Ge- 
sundheit gehabt zu haben. Die Kranken starben 
an ganz andern sehr verschiedenen Krankheiten; 
Pneumonie, Typhus, Pericarditis, Marasmus se- 
nilis etc. In allen diesen Fällen waren Leber 
und Milz ebenso pigmentreich als in den früher. 
angeführten Fällen; auch im Blute: fand sich 
meist Pigment, aber nur wenig. Die übrigen 
Organe waren frei; nur einmal enthielten auch 
die Gehirncapillaren viel Pigment. In mehreren 
dieser Fälle wurde ein vor Jahren vorausge- 
gangenes Wechselfieber könstatirt. 


Am Schlusse fasst der Verf. die Haupter- 
gebnisse seiner Untersuchungen nochmals zusam- 
men und kommt zu folgendem Resum6&, 


Die Melanämie scheint in irgend einem Zu- 
sammenhang mit vorausgegangenen Wechsel- 
fiebern zu stehen. Wahrscheinlich entsteht das 
Pigment erst während. des Wechselfiebers und 
ist nicht als Ursache des letzteren zu betrachten. 

Ob jedes Wechselfieber Melanämie veran- 
lasst, lässt sich vor der Hand noch nicht ent- 
scheiden; doch scheint ziemlich sicher, dass nicht 
alle Milztumoren nach Wechselfieber pigment- 
reich sind. 


Das im Blute enthaltene Pigment häuft sich 


meist in den kleineren Gefässen an, da wenig- 


stens die grösseren Schollen desselben nur lang-. 
sam oder gar nicht durch die Capillaren ge- 
schwemmt werden können. 
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‘Verf, hatte mehrmals Gelegenheit, Blut von 
Lebenden zu untersuchen, die an sogenannter 
Wechselfieberkachexie litten. Er verschaffte sich 
dasselbe durch einen oberflächlichen Hautstich, 
und war. überrascht, in demselben mehrmals 
ganz dieselben Pigmentschollen zu finden, welche 
in.den erwähnten Fällen im Blute der Leichen 
vorkommen. Die kleineren Pigmentkörperchen 
fanden sich in solehem Blute Lebender stets nur 
in geringer Menge, was wohl daher rührt, weil 
diese kleine Pigmentkörperchen leicht durch die 
Capillaren eireuliren, während die grösseren Pig- 
mentschollen in denselben zurückgehalten und 
angehäuft werden, Diese grösseren Schollen 
werden, einmal stecken geblieben, wahrscheinlich 
erst dadurch wieder flott, dass sie verkleinert 
oder zerbröckelt werden, wofür der Umstand 
spricht, dass die Schollen häufig an einer oder 
der anderen Seite eine scharfe, geradlinige Be- 
grenzung zeigen, wodurch dieselben oft das An- 
sehen erhalten, als wären sie Bruchstücke eines 
grösseren Körpers. 


In den Kapillaren des Gehirns, insbesondere 
der grauen Substanz, die bekanntlich einen sehr 
kleinen Durchmesser haben, werden jedoch häu- 
fig nicht nur ‘die grösseren Pigmentschollen, son- 
dern auch die kleineren Pigmentkörperchen 
zurückgehalten und angehäuft. Durch bedeuten- 
dere Anhäufung von Pigment in den Gehirn- 
gefässen werden natürlich Circulationsstörungen 
bedingt, die theils zahlreiche Zerreissungen klei- 
nierer Hirngefässe veranlassen, theils verschieden- 
artige Krankheitserscheinungen, als: Sopor, Con- 
vulsionen, Lähmungen etc, bewirken und häufig 


rasch den Tod zur Folge haben. 


Ob die Anhäufungen von Pigment in den 
übrigen Organen, der Milz, Leber, den Lungen, 
Lymphdrüsen nachtheilige Folgen hervorrufen, 
darüber können erst.genauere Beobachtungen an 
Lebenden Aufschluss. geben. Das- so häufige 
Zusammentreffen dieses Zustandes mit Albumi- 
nurie jedoch dürfte schon gegenwärtig höchst be- 
achtenswerth erscheinen und es dürfte nicht zu 
gewagt sein, die in diesen Fällen vorhandene 
Albbrkinäre mit den Circulationsstörungen in 
Zusammenhang zu bringen, die durch bedeuten- 
dere Anhäufung von Pigment in den Nierenge- 
fässen bedingt sind. ' 


In vielen Fällen scheint das Pigment im 
Blute wenigstens keine bleibenden nachtheiligen 
Folgen zu bedingen. 


Ueber die Weise und den Ort der Bildung 
des Pigmentes wagt Verf. keine Vermuthung 
und wünscht durch seine Mittheilungen haupt- 
sächlich ‚die Aufmerksamkeit praktischer Aerzte 
auf diesen Gegenstand zu richten, um so mehr 


als durch Untersuchung des Blutes die Diagnose 


dieses Zustandes am Lebenden sehr leicht ist. 
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Körperliche Theile im # au £% 


J. Vogel a. a. ®. S. 450 ff. 
Case of cholera, in which the bloody was 


T. M. Cowan. 
remarkably altered, PeuiBin Journal, March. 1854. 
Pp.,249 ff. PR 


Es werden immer: mei Fälle bekannt, in 
denen im Blute abnorme körperliche Theile auf- 
treten, welche, grösser als die Blutkörperchen, 
in engeren Gefässabschnitten stecken bleiben und 
so auf mechanische Weise schädliche Folgen 
hervorbringen können. Hieher gehören neben 
den eben besprochenen Pigmentmolekülen: 

1) Faserstoffeoagula oder Blutgerinnsel, die 
sich irgendwo im Gefässsysteme gebildet ‚haben, 
und ganz oder in losgerissenen Stücken in den 
Kreislauf gelangen. Der Ort, wo sie stecken 
bleiben, hängt von ihrer Bildungsstelle ab, und 
ist bald die Lungenarterie, bald eine Körper- 
arterie, bald die Pfortader. Die Folgen dieses 
Steckenbleibens können vorübergehend und un- 
bedeutend sein, wenn das verstopfte Gefäss klein 
ist und keine grosse Wichtigkeit hat; bedeutend 
dagegen, wenn dasselbe wichtig und die wer 
EU LI eine ‘länger dauernde ist. 

2) Krebszellen, die neben einer ganz ähn- 
lichen mechänisellen Wirkung auch "noch zur 
Verbreitung eines Carcinomes im REN bei- 
tragen können. pi 

3) Geschwänzte Zellen, mehrmals im Blute 
beobachtet. In einem von. mir beobachteten Falle 
schienen dieselben abgestossenes Epithelium der 
grossen Gefässe und des Herzens zu sein. 

4) Entozoen im Blute, beim Menschen nur 
selten beobachtet. 

Cowan fand bei einer an Ohllern verstor- 
benen Frau eine eigenthümliche Veränderung 
des Blutes, welche sich durch die mikroskopische _ 
Untersuchung erkennen liess. Die rothen Blut- 
körperchen waren sehr blass, ohne alle'Neigung 
zur Rollenbildung; die farblosen Körperchen 
standen zu ihnen im normalen Mengenverhältniss. 
Ausserdem aber sah man noch zahlreiche andere 
Körper, rund oder eiförmig, einige geschwänzt, 
etwa 0,01 Millim, lang ‘und :0,007 Mm. breit. 
Sie bestanden aus einer deutlichen ’Membran, 
welche 1—2 runde Körnchen einschloss, die 
meist excentrisch lagen. Bei Bewegung zeigten 
sich diese Körper abgeplattet. Ihr Zablenver- 
hältniss zu den rothen Blutkörperchen war wie: 
1 zu-7 oder 8. Durch Essigsäure wurden sie 
blass, bis sie zuletzt platzten. Kalilösung ver- 
änderte sie auf ähnliche Weise.- Dieselben Kör- 
perchen fanden sich im Parenchym ‚der Leber 
und im Gewebe des Herzens, ebenso in Beer 
Menge in der Milz, | 

Verf. stellt sich die Rings: was diand Kör= | 
perchen sind? Dass sie dem Blute angehörten, 
scheint ihm unzweifelhaft; aber wie er sie deu- 
ten soll, darüber ist er vollkommen in Zweifel, 
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Ref., der mehrmals’ im Blute von Leichen, 
die an verschiedenen Krankheiten verstorben 
- waren, ähnliche Körper gesehen hat, ist geneigt, 
dieselben für abgestorbene Zellen von der inner- 
sten Schicht des Gefässepitheliums zu halten. Je- 
denfalls scheint es sicher,- dass sie in keiner 
näheren Beziehung zur Cholera stehen. | 


Septicaemie und Pyaemie. 
J. Vogel a. a. O. S. 453 ft. 


Um eine klare Einsicht in diese complieirten 
und sehr verschieden aufgefassten Krankheits- 
prozesse zu gewinnen, erscheint es vor Allem 
nöthig, die Elementarformen derselben zu stu- 
‚ diren. Als solche lassen sich bezeichnen: 

1. Septische Blutvergiftung, Septicaemie. 
Wie das Blut durch manche von aussen her 
in dasselbe eingedrungene Stoffe (Gifte) auf eine 
Weise verändert werden kann, dass es seine 
Funktionen nicht mehr gehörig erfüllt und’ da- 

-durch Krankheit oder Tod entsteht, so kann 
dasselbe unzweifelhaft auch durch innere, im 
Organismus selbst entstehende Ursachen verän- 
dert werden. Man hat angenommen, dass die 
dabei entstehende Blutveränderung derjenigen 
gleicht, welche entsteht, wenn normales Blut in 
Fäulniss übergeht und hat daher den Zustand 
Fäulniss des Blutes, Septicaemie, genannt. Die 
wenigen genauen Untersuchungen, die wir über 
diesen Gegenstand besitzen, widersprechen zwar 
einer solchen Hypothese nicht, aber es ist doch 
sehr wahrscheinlich, dass diese faulige Blutver- 
änderung nicht in allen Fällen dieselbe, sondern 
eine sehr verschiedenartige ist, und dass sich 
daher diese Klasse später wahrscheinlich in ver- 
schiedene Unterabtheilungen spalten wird, Ver- 
muthungsweise lassen sich bis jetzt etwa fol- 
gende Elementarformen der Blutveränderung bei 
Septicaemie aufstellen. 

Das Blut wird sauer; in demselben ent- 
wickelt sich kohlensaures Ammoniak, das zer- 
setzend auf die Blutbestandtheile einwirkt; 
tritt Schwefelwasserstoff oder hydrothionsaures 
Ammoniak in demselben auf. 

Das Blut verliert seine Gerinnbarkeit. 

Die Blutkörperchen verlieren ihre Eigenschaft, 

sich an der Luft zu röthen; dieselben sind ganz 
oder theilweise zerstört. 
“ Der Gehalt des Blutes an Extractivstoffen 
ist vermehrt und dieselben sind qualitativ ver- 
ändert. 

- Eben so wie die Veränderungen des Blutes 
bei Septicämie sind die Ursachen, welche die- 
selbe hervorrufen, sehr dunkel, 
sen sich etwa bezeichnen: | 

1. Producte des normalen Stoffwechsels, die 
zur Ausleerung bestimmt sind, werden nicht 
entfernt, sondern im Körper zurückgehalten, er- 

Jahresbericht der Medicin pro 1854. Bd, II, 


Als solche las- 
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leiden Veränderungen und künkön ihrerseits zer- 
setzend auf das Blut. 

2. In Folge von noch wenig gekannten Ver- 
änderungen des Stoffwechsels wird eine grössere 
Menge solcher Auswurfsstoffe producirt. 

3. In Folge von örtlichen Zersetzungspro- 
cessen, Verjauchung, Gangrän etc. entstehen an 
irgend einer Körperstelle abnorme Stoffe, welche 
von da ins Blut übergehend auf ‚dasselbe schäd- 
lich wirken und Septicämie veranlassen. 

4. Der Anstoss zur Blutzersetzung gelangt 
von aussen in den Organismus, aber auf eine 
so unmerkliche Weise, dass er sich nicht mit 
Händen greifen lässt und daher häufig ganz 
übersehen wird. (Contagien, Miasmen — cumu- 
lative Wirkung bei chronischen Vergiftun- 
gen etc.). 

Die weiteren Folgen und Erscheinungen der 
Septicämie sind je nach der Ursache, der Art 
und dem Grade der Blutzersetzung sehr ver- 
schieden, daher es unmöglich ist, ein erschöpfen- 


-des oder für alle Fälle passendes Krankheits- 


bild zu geben. 

In schweren Fällen kann sehr rasch der Tod 
erfolgen, meist durch Lähmung der Medulla ob- 
longata.. Wo der Tod nicht so rasch -eintritt, 
beobachtet man meist Fieberbewegungen, viel- 
fache Nervensymptome; meist Affection des 
Darmes und der Respirationsorgane. Dergleichen 
Fälle werden häufig von Aerzten auf sehr ver- 
schiedene Weise aufgefasst: als Asphyxie, Apo- 
plexia nervosa, ae Urämie, Typhus, 
Faulfieber etc. 

Die Behandlung muss vorzüglich gegen die 
Ursache gerichtet sein; ausserdem gegen die 
dringendsten Symptome. Ferner suche man durch 
passende Mittel die Kräfte möglichst aufrecht 
zu erhalten. 

2. Pyämie. Unter Pyämie im engeren Sinne 
versteht man die Neigung zur Bildung von mehr 
oder weniger zahlreichen sogenannten pyämi- 
schen Heerden in verschiedenen Körpertheilen. 
Diese pyämischen Heerde sind bekanntlich um- 
schriebene Blutgerinnungen oder Exsudate, wel- 
che meist erweichen und einen Abscess von 
schlechter Beschaffenheit bilden. Sie kommen 
bei Weitem am häufigsten in den Lungen vor. 

Für die Tbeorie der Pyämie erscheint es 
wichtig, nicht alle Fälle derselben aus einer Ur- 
sache erklären zu wollen, Solche mögliche Er- 
klärungsweisen sind: 

1. Die pyämischen Heerde entstehen dadurch, 
dass körperliche Theile ins Blut gelangen, mit 
demselben eirculiren, aber irgendwo steckenblei- 
ben und dadurch zu Blutgerinnung, Exsudation 
und Entzündung Veranlassung geben. 

2. Das Blut bekommt eine Neigung zu ge- 
rinnen (Inopexie); dadurch entstehen Gerinnsel 
in verschiedenen Theilen des Gefässsystemes und 
damit pyämische Heerde. 
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3. Wie in einem Körpertheile aus .localen 
Ursachen ein Abscess entstehen kann, so kann 
vielleicht auch ohne Blutveränderung eine (vom 
Zustand der Gefässnerven oder Gefässwände ab- 
hängige?) Neigung zur Bildung multipler Abs- 
cesse vorhanden sein. 

Verschieden von dieser Pyämie als Elemen- 
tarform ist diejenige, wie sie gewöhnlich als 
eomplicirter Krankheitsprocess vorkommt. Sie 
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erscheint dann häufig verbunden mit Septicämie 
oder begleitet andere Krankheitsprocesse und 
kann desshalb sehr grosse Verschiedenheiten. 
zeigen. LAUT ee. 
Daher muss auch die Behandlung solcher 
zusammengesetzter Fälle eine sehr verschieden- 
artige, und zwar, da sich in der Regel die Ur- 
sache nicht heben lässt, meist eine symptoma- 
tische sein. | 


Bericht 


über die Leistungen 


in der Pathologie dir Kreislaufsorgane 


von 


Dt N. FRIEDREICH, Privatdocent- in Würzburg. 


Selbstständige Werke. 


1. William Stokes. The diseases of the heart and Aorta. 
Dublın 1354. 

2. Bouillaud. Lecons cliniques sur les maladies du coeur 
et des gros vaisseaux, professees ä l’höpital dela cha- 

rite; recueillies et redigees par Dr. Racle. Paris. 1853. 
3. Walter Hayle Walshe. A practical treatise on the disea- 
ses of the Jungs, heart and Aorta, including the prin- 
ciples of physical diagnosis. Second edition, revised 
and much enlarged. London 1854. 

4. H. Lebert. Krankheiten der Blut- und Lymphgefässe. 
(Handbuch der speeiellen Pathologie und Therapie, re- 

. digirt von R. Virchow. 5, Bd, 2. Abth. Erlangen, 
1855.)_ e 


Das Werk von Stokes über die Krankhei- 
ten des Herzens und der Aorta gehört zu den 
vortreffllicehsten Arbeiten, welche wir über den 
betreffenden Abschnitt der speciellen Pathologie 
und Therapie besitzen, und es dürfte nur wün- 
schenswerth sein, dass dasselbe, welches bereits 
in seinem Vaterlande die verdiente Anerkenn- 
ung gefunden, auch in Deutschland unter den 
Aerzten sich eine ausgedehntere Verbreitung 
verschaffen möchte, wozu die von dem Privat- 
docenten Dr. Lindwurm in München bearbei- 
tete treffliche Uebersetzung (Würzburg bei Stahel), 
die so eben complet erschien, gewiss viel bei- 
tragen wird. Das Werk selbst zerfällt in 12 
.Capitel, welche in folgender Weise disponirt 
sind. I. Cap. Entzündung des Herzens und 
seiner Membranen. II. Cap. Krankheiten der 
Herzklappen. Ill. Cap. Krankheiten der Herz- 
muskulatur, IV. Cap. Schwäche oder vermin- 


derte Muskelkraft des Herzens. V. Cap. Fett- 
degeneration des Herzens. VI. Cap. Behand- 
lung der organischen Herzkrankheiten. VII, Cap. 
Ueber das Verhalten des Herzens beim Typhus. 
VIII. Cap. Dislocationen des Herzens. IX, Cap. 
Ruptur des Herzens. X. Cap. Anomalieen der 
Herzbewegungen. XI. Cap.. Aneurysmen der 
Aorta thoraciea. XII. Cap. Aneurysmen der 
Aorta abdominalis. — Wir werden auf den 
hauptsächlichsten Inhalt der einzelnen Kapitel 
im Verlaufe unseres Berichtes mehrfach zurück» 
kommen. 

Racle publieirt in einer kleinen Brochüre 
die klinischen Vorträge Bouillaud’s über die 
Krankheiten des Herzens im Allgemeinen, so wie 
über die Peri- und Endocarditis im Besonderen, 
wie dieselben von Letzterem in der Charite in 
Paris gehalten und bereits im Moniteur des 
höpitaux veröffentlicht wurden. Die Schrift selbst 
gibt nur die zur Genüge bekannten Ansichten 
Bouillaud’s und es spielen auch hier wieder 
die Saigndes coup sur coup ihre hervorragende 


‚Rolle. 


Das von Lebert bearbeitete Werk über die 
Krankheiten der Blut- und Lymphgefässe theilt 
sich in drei Hauptabschnitte, von denen der 
erste die Krankheiten der Arterien, der zweite 
die der Venen, der dritte die der Lymphgefässe 
und Lymphdrüsen in einer dem jetzigen Stand» 
punkte der Wissenschaft vollständig entsprechen» 
den Weise und mit umsichtiger Verwerthung 
der einschlägigen Literatur abhandelt. Wir kön» 
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nen uns nur darauf beschränken, die wesent- 
lichsten Punkte aus den einzelnen Capiteln an 
den geeigneten Stellen mitzutheilen. 


A. Krankheiten des Herzens. 


Allgemeines. 


1, Th. Peacock.”On the weight and dimensions of the heart 
in health and disease. — Montbly Journal. Sept. Oct. 
Nov. 1854. 

2, Benjamin Richardson. On the effects of the horizontal 
position of the body in syncope; with observatiouns on 
the relationship that exists between the brain and 
heart. — Assoc. med. Journ, 1854... Nro, LXXIX, 
LXXXV & XCIV. 


3. E. Ziehl. Klinischer Beitrag zur Lehre über die Folge- 
- zustände bei Herzkrankheiten, Inauguralabhandlung. 
Erlangen. . 1854. | 


Peacock (1) gibteine umfassende, auf mühe- 
volle Untersuchungen gegründete, fleissige Ab- 
handlung über die Gewichts- und Dimensions- 
verbältnisse des Herzens im gesunden und kran- 
ken Zustande, und es erweisen die gewonnenen 
Resultate das Bestehen allgemeiner Beziehungen 
zwischen den Gewichts- und Grösseverhältnissen 
des Herzens einerseits, und andererseits zwischen 
den verschiedenen Erkrankungsformen , - deren 
Sitz entweder das Herz selbst sein oder in wel- 
che dasselbe indirect hineingezogen werden kann. 
-Verf. verfuhr bei seinen Untersuchungen ‘nach 
der Methode, dass Aorta :und Lungenarterie 
etwa. 1 Zoll über ihrer Ursprungsstelle durch- 
‚schnitten, ‘das Herz herausgenommen ‘und nun 
der linke. Ventrikel seiner ganzen Länge .nach 
durch einen Schnitt geöffnet ‘wurde, der nahe 
‘am ‘Aortenorificium beginnend ‘nach abwärts 


über: die Herzspitze‘bis zur hinteren Wand des 


‘Ventrikels geführt wurde. Der rechte Ventrikel 
wurde in ähnlicher Weise durch einen Schnitt 
geöffnet, der vom Ursprung :der Pulmonalarterie 
an bis zur Herzspitze gelegt wurde. Die Vor- 
höfe wurden durch Querschnitte geöffnet.  Hier- 
auf wurden die Blutcoagula herausgenommen, 
das Herz gewaschen, abgetrocknet und gewo- 
gen. Die Messung. ‘des äusseren Umfangs des 
Herzens wurde mit einem Stück Faden vorge- 
nommen, der von einem vorderen Punkte der 
Scheidewandlinie zu dem entsprechenden  hinte- 
ren geführt wurde. Die Weite. der -Ostien wurde 
mittels verschieden ‘grosser Kugeln von bekann- 
ten Durchmessern, welche durch: die Ostien ge- 
trieben wurden, bestimmt. Nachdem diess ge- 
'schehen und das ‘Verhalten der Klappen unter- 
sucht «war, wurden die Ostien durchschnitten, 
und «die Länge der "Ventrikelhöhlen von der 
Insertion der arteriellen Klappen bis zur Spitze 
gemessen, :und die Dicke der Wandungen an:'3 
Punkten bestimmt, nämlich an der Basis, an 
der. Spitze und an dem zwischen beiden 'gele- 
genen Punkte. Etwa ‘in der Mitte "zwischen 
Basis und Spitze wurde dann auch das:Septum 


im höheren Alter, 
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durchschnitten und seine Dicke gemessen. Die - 
Gewichtsbestimmungen wurden an 183 gesunden 
und an 145 kranken Herzen vorgenommen; die 
Messungen betreffen hingegen bloss 27 gesunde 
und 41 kranke Herzen. ‘Ref. muss die Leser, 
die an der Sache specielles Interesse nehmen, 


‚auf die genauen Tabellen des Originales verwei- 


sen, und sich hier bloss darauf beschränken, die 
wesentlichsten aus denselben sich ergebenden 
Schlussfolgerungen mitzutheilen. _ 

I. Vom Gewicht des Herzens. 

Das Gewicht des gesunden Herzens betrug 
bei Männern durchschnittlich 93 85, bei Wei- 
bern 85 -135*); doch gelten diese Durch- 
schnittszahlen nur für solche Herzen, die we- 
niger als 123 wiegen. Rechnete man jene Her- 
zen hinzu , welche das Gewicht von 12 3 er- 
reichten, so wurde die Durchschnittszahl etwas _ 
grösser und betrug dann bei Männern 93 113, 
bei Weibern 85.155; die Differenz des Ge- 
wichts in Bezug auf das Geschlecht beträgt so- 
mit 125, während sie oben bloss 11 5 betrug, 
Diese vom Verf. gefandenen Zahlenwerthe stim- 
men übrigens nicht ganz mit den von Dowillaud, 
Clendinning und Reid angegebenen überein. — 


-Das Gewicht des gesunden Herzens differirt bei 


verschiedenen Krankheiten; so fand Verf., dass 
bei erwachsenen Männern, die am acuten Krank- 
heiten oder“durch Upglücksfälle umkamen, das 
Gewicht des gesunden Herzens 9 9—113 tens 
bei Weibern 8—103. "Bei Mänvern,“die an 
chronischen , emaciirenden Krankheiten starben 
(Pbthisis, Bronchitis und Nierenkrankheiten aus- 
genommen), wog hingegen das gesunde: Herz 
nur 8—103, bei Weibern nur 7—93. :Zuwei- 
len findet man bei kleinen, zartgebauten Indi- 
viduen, die an .einer erschöpfenden Krankheit 
zu- Grunde gingen (Magenkrebs, chronisches Le- 
berleiden), das Herz- selbst nur 5—65 wiegen. 
Bei grossen, kräftigen Männern, die plötzlich 
oder nach kurzem Krankenlager starben, kann 
das Gewicht des Herzens 12:3 oder: selbst noch 
etwas mehr betragen, ohne dass dadurch die 
physiologischen Gränzen überschritten ‘wären. — 
Im Allgemeinen wächst das Gewicht des Her- 
zens mit zunehmendem Alter; doch ist noch 
unbestimmt ,. bis:zu welcher 'Lebensperiode sich 
diese Gewichtszunahme erstreckt, und.ob‘nicht 
ähnlich wie beim ‘Gehirn, 
wieder eine Abnahme des Gewichts eintritt, was’ 
Verf. nach einigen Beobachtungen ‚allerdings, 
besonders beim weiblichen :Geschlechte‘, für 
wahrscheinlich hält. 

Das Gewicht des Herzens: bei an RER 
phthise Verstorbenen ist geringer, als bei Sol- 
chen, die an anderen Krankheiten starben ; doch 


*) Das hier angegebene Gewicht ist das in England 
gebräuchliche Avoirdupois, wovon 163 auf’1 Pfund, und 
eben so viele Drachmen' auf 15 gehen, 2) 258 
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ist diese Gewichtsabnahme bei Phthise gewöhn- 
lich‘nicht so beträchtlich, als bei anderen chro- 
"nischen Krankheiten und- es steht das Durch- 
‚schnittsgewicht ‘des Herzens bei Phthisikern 'in 
der Mitte «zwischen jenem bei acuten und bei 
‘den übrigen chronischen Krankheiten. Doch kann 
allerdings das Herz in einzelnen Fällen bei 
‚Phthise ein sehr bedeutendes Gewicht, selbst 
fast das Doppelte seines gewöhnlichen, erreichen, 
ohne dass eine Klappenerkrankung oder Ostien- 
obstruction zugegen ist. Es scheint, als ob bei 
‚Phthisis die Schwierigkeit, das Blut durch die 
‚Lungen zu treiben, eine Tendenz zur Vergrös- 
serung: des -Herzens- mit sich brächte, welche, 
wenn auch die allgemeine Abmagerung bis zu 
einem gewissen Grade entgegen wirkt, doch 
verhütet, dass das Organ so sehr an Gewicht 
verliert, wie diess in anderen chronischen und 
emaciirenden Krankheiten, wo keine Veränder- 
ungen in den Lungen bestehen, der Fall ist. — 
Bei chronischer Bronchitis zeigt das Herz ge- 
'wöhnlich eine beträchtliche Gewichtszunahme, 
die selbst bis zu 15—163 in einigen Fällen 
stieg. Auch bei Nierenkrankheiten zeigte sich 
häufig‘ ein das Mittel bei chronischen Krank- 
heiten übersteigendes Gewicht, wodurch zum 
‚Theil die. Angaben Bright’s ihre Bestätigung 
finden, dass bei Nierenkrankheiten, unabhängig 
von Klappenaffeetionen, eine Neigung zu Herz- 
vergrösserung bestehe, was wahrscheinlich in 
der Schwierigkeit begründet sein möchte, das 
‚Blut durch die- kleineren Gefässe und Capillaren 
. zu treiben. 7 

-ı Das Gewicht des kranker Herzens kann 
sehr beträchtlich die physiologische Gränze über - 
‚schreiten, ohne dass irgend eine Klappen- oder 
Aorta-Krankheit, eine Lungenaffeetion, Verwach- 
sung des Perikardiums. oder irgend eine andere 
Ursache von Obstruction existirte, so dass in 
einem Falle dasselbe selbst 40% 125 betrug. 
Höchst wahrscheinlich ist der Process, durch 
welchen das Herz eine so erhebliche Gewichts- 
zunahme ohne ein bestehendes Circulationshin- 
derniss erfährt, ein sehr langsamer, wenn auch 
die gegebenen Thatsachen keine Beziehung zwi- 
schen dem Alter der Individuen und dem Grade 
der Hypertrophie nachweisen. Bei verhältniss- 
mässig jungen Individuen kann ein sehr schwe- 
res Herz. ee Sein, und die extremsten 
Grade der Hypertrophie sind in höherem Alter 
nicht häufiger, als.in der Jugend. Bei Weibern 
ist eine beträchtlichere Gewichtszunahme des 
Herzens. ohne bedeutendere Circeulationshinder- 
nisse ein ungleich selteneres Phänomen, als bei 
Männern. Einige Fälle von alten Verwachsun- 
gen des Herzens mit. dem Herzbeutel, ohne 
dass Krankheiten der Klappen , der Aorta oder 
der-Lungen, oder frische Perikarditis zugegen 
waren, scheinen dafür zu sprechen, dassin Folge 
‚dieses Zustandes eher Hypertrophieen, 'als Atro- 
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phieen des Herzens erzeugt werden; doch. unter- 
suchte Verf. auch Herzen, welche, obgleich to- 
tal durch alte Adhäsionen- mit dem Pericardium 
verwachsen, doch nicht grösser waren, als im 
normalen Zustande. — Bei Aortakrankheiten 
(Atherom, Verkalkungen, Aneurysmen) nimmt 
das Herz sehr beträchtlich an Gewicht zu, doch 
niemals so sehr, als ‘es ohne alle bestehende 
Obstructionsursache möglich ist. — Sehr be- 
trächtlicherGewichtszunahmen des Herzens finden 
sich bei Krankheiten der Aortaklappen, sowohl 
bei Insuffizienz, als Stenose, als bei beiden zu- 
gleich, und 'es beträgt hier die Gewichtszunahme 
mehr, als bei Krankheiten der Aorta, erreicht 
aber auch hier in keinem Falle eine solche Höhe, 
als sie in einem Falle von Herzhypertrophie 
ohne bestehende Klappenerkrankung gefunden 
wurde. Bei Weibern ist diese Gewichtszunahme 
in Folge von Aortaklappenkrankheiten minder 
ausgesprochen. Bei Insuffizienzen der Aorta- 
klappen scheint sich die Gewichtsvermehrung 
des Herzens viel schneller auszubilden, als bei 
Stenosen des Aortaostiums. — Bei Erkrankungen 
der Mitralklappe überschreitet das Herzgewicht 
wohl auch die-physiologischen Gränzen, erreicht 
aber nie jene beträchtliche Höhe, als wie diess 
bei Aorta- oder Aortaklappenkrankheiten der 
Fall ist. — Sind Krankheiten der Aorta- und 
Mitralklappen mit einander eomplieirt, so ist im 
Allgemeinen das Gewicht des Herzens grösser, 
als bei einfachen Mitralklappenfehlern, und klei- 
ner, als bei -Aortaklappenkrankheiten, steht 
also zwischen Beiden in der Mitte. 

Nachdem Verf. noch mehrere Gewichtsbe- 
stimmnngen von Herzen, die mit congenitalen 
Missbildungen hehaftet waren, anführt. werden 
auch einige Fälle von sehr geringem Gewichte 
des Herzens mitgetheilt. So fand Verf. bei ei- 
nem an Lebereirrhose und Nierenaffection ver- 
storbenen 53jährieen Manne das Herz bloss 53, 
und bei einem an Pyloruskrehs zu Grunde ge- 
gangenen 39jährigen Manne 63 wiegend. Die 
leichtesten weiblichen Herzen fanden sich in 3 
Fällen, die an Phthisis zu Grunde gegangen 
waren; es wog dasselbe bei einem 25jährigen. 
und bei einem 35jährigen Individuum 53 85, 
und bei einem 21jährigen Mädchen 53 1295, 

Aus dem bisher Angeführten‘ geht hervor, 
dass das mittlere Gewicht des Herzens bei Män- 
nern 93 85, und die extremsten Gewichte einer- 
seits 53, andererseits 403 betrugen, so dass das 
Gewicht des zumeist hypertrophischen Herzens 
etwa das Vierfache des mittleren Gewichtes, und 
das Achtfache des leichtesten Gewichtes des 
Herzens betrug. Bei Weibern sind die Differen- 
zen geringer als bei Männern; das mittlere Herz- 
gewicht betrug bei Weibern 85 135; die Ex- 
treme betrugen 53 85 und 235, so dass das 
am meisten hypertrophische weibliche Herz 
nahezu das Dreifache des mittleren Gewichtes 
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und das Vierfache des leichtesten Gewichtes 
betrug. . 


Das schwerste Herz fand sich in einem Falle 


von Hypertrophie ohne materielle Klappenver- 
änderung; die leichtesten Herzen kamen bei 
Pyloruskrebs und Lebereirrhose vor, womit auch 
die früheren Angaben von Louis übereinstimmen. 

II. Vom Umfang des Herzens. 

Der Umfang des gesunden Herzens bei er- 
wachsenen Männern, die nicht an Lungenkrank- 
heiten gelitten hatten, betrug äusserlich gemes- 
sen im Mittel 103‘; die Extreme der verschie- 
denen Fälle betrugen 87 und 120’. Der Um- 


fang des rechten Ventrikels war im Mittel 55,6", » 


der des linken 47,5; aber diese Dimensionen 
variirten in den einzelnen Fällen beträchtlich, so 
beim rechten Ventrikel von 48—60, beim linken von 
39—60''’. Die Länge der Höhle des rechten Ven- 
trikels variirte von 34—51', der des linken von 
32—44''; als das Mittel für jenen ergaben sich 
42,5, für diesen 37'’. Die Wand des rechten 
Ventrikels betrug etwa an der Mitte der vor- 
deren Wand an Dickendurchmesser im Mittel 
1,93‘, nahm aber an Breite allmälig ab gegen 
das Pulmonalostium bin und um etwa 1,'' ge- 
gen die Herzspitze. Die Wand des linken Ventr, 
betrug etwa am Mitteipinkte an Dicke im Mittel 
9.95‘, an der Basis 51 und an der Spitze 
2.5. Die Dieke der. Ventrikelwände ‘betrug 
bald etwas mehr, bald etwas weniger als die 
angerehenen Maasse, ohne gerade die physiologi- 
schen Grenzen zu überschreiten; so rechterseits 
etwa um 1, , linkerseits etwa um 114," So 
varlirte die Dicke der Ventrikelwand rechts von 
1,5— 2,5, links von 5— 8" Das Septum ven- 
trieulorum hatte in der Mitte im Durchschnitt 
eine Dicke von 5.77’ und variirte von 3,75 
bis zu 7°. im Allgemeinen entsprechend den 
Dickeverhältnissen der Wände des linken Ventrikels. 

Das rechte venöse Ostium hatte eine mitt- 
lere Cireumferenz von 54,4''', das linke von 44,3%, 
das Pulmonalostium von 40’, das Aortenostium 
von 35,5’. Diese Maasse varürten beträchtlich 
in den einzelnen Fällen; so das des rechten 
venösen ÖOstiums von 45—60, des linken von 
38—51, des Pulmonalostiums von 34-45, des 
Aortenostiums von 28—48.", 

Bei Weibern waren im Allgemeinen diese 
Dimensionen kleiser, als bei Männern; aber der 
Unterschied trat mehr hervor in der Vermin- 
derung der Dicke der Ventrikelwandungen und 
dem Umfang der Orificien, als in der Capaeität 
der Höhlen. So betrug hei erwachsenen Frauen, 
die an verschiedenen, von Lungenkrankheiten 
unabhängigen Affeetionen gestorben waren, der 
Umfang des :Herzens im Mittel 107,8’ und 
zeigte als die extremen Maasse 87 und 120, 
Der Umfang des rechten Ventrikels war im 
Mittel 59‘, variirtte von 49—72''; der des 
linken Ventrikels betrug im Mittel 48,8 und 
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variirte von 38—60''. Die Länge der Cavität 
des Ventrikels :rechterseits war im Mittel 43,7‘ 
und variirte von 34——-48'''; linkerseits im Mittel 
37,5‘ und variirte von 32—44'". — Die Wand 


des rechten Ventr. war in der: Nähe der Basis 


1,81, in der Mitte 1,87 und an der.Spitze 1,18’ 
im Mittel dick, und variirte an der dicksten 
Stelle von 
Ventrikels betrug im Mittel an Dicke in der 
Nähe der Basis 4,9, in der Mitte 5,8 und an 
der Spitze 2,7‘ und variirte an der dicksten 
Stelle von 5—8''’. — Das Septum: der Ventr. 
war im Mittel 4,7‘ dick und variürte in den 


verschiedenen Fällen von 4—6'. — Das rechte. 


venöse Ostium hatte eine mittlere Circumferenz 


von 52,1, das linke von 45,5, das Pulmonal- 
ostium von 39, das Aortaostium von 34''. Die Va- 


riationen schwarkten- am rechten venösen Ostium 
von 42—57, am linken von 37—54, am Pul- 


monalostium von 33—42 und am .Aortenostium 


von 29—36''*. 23 
fs geht daraus hervor, dass, während bei 
den beiderlei Geschlechtern die Dimensionen des 


ganzen Herzens und die Grösse. der Cavitäten: 


nicht wesentlich differiren , bei Weibern die 
Wände etwas dünner und die _Orificien 'etwas 
enger sind als bei Männern, so dass es 
scheint, als ob beim weiblichen Herzen die Oa- 
vitäten in Verhältniss zur Dicke der Wandun- 
gen etwas. grösser seien. als beim männlichen. 
Ferner geht aus den arg führten Beobachtungen 
hervor, dass der. äussere Umfang: des rechten 


Ventr. den des linken bei Männern um %, bei 
Weibern nm 7, übertrifft. Die Länge der Ven- 


trikelhöhle rechterseits übertraf jene linkerseits 
bei Männern um '/, bvri Weibern.um Yg: Bei 
beiden Geschlechtern 
Ventrikels etwa um das Dreifache dicker als 
die des rechten. Die Dicke des Ventrikelseptums 


steht in der Mitte zwischen jener der äusseren 
"Wandung des rechten und jener des linken Ven- 


trikels. — Bei Männern betrug das Pulmonal- 
estinm an Circumferenz etwa um %;.mehr, als 
das Aortaostium, das linke venöse Ostium um 
!/; mehr als das Aortaostium, und das rechte 


'venöse Ostium um etwa die Häifte mehr‘ als 


das Aortaostium. Bei Weibern stellt sich eine 
noch etwas beträchtlichere Differenz heraus. 
Die Wandung des rechten Vorhöfs hatte 
eine mittlere Dicke von Y,—1, die des linken 
Vorhofs von 1— 11%. — Die rechte Art. 
coronar. hatte einen Umfang von 5—8‘, und 
ist die linke gewöhnlich weiter als die rechte. 
Die Mündung der Vena coronaria hatte dureh- 


schnittlich einen Umfang von etwa 10. — 


Die Grube des Foramen ovale hatte eine mitt- 
lere Grösse von. 8,6‘ in ihrem längsten und 
von 6,8 in ihrem kürzesten Durchmesser; 
doch variirten diese Dimensionen erheblich, 

Das Herz ist gewöhnlich grösser bei ‚Leuten, 


1,5 bis 2,5. Die Wand des linken 


ist die Wand des linken 
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die an Bronchitis und anderen Lungenkrankhei- 
ten (Phthisis ausgenommen) starben, als bei sol- 
chen, die an anderen Krankheiten ohne Lungen- 
obstruction zu Grunde gingen. Diese Vergrös- 
serung besteht im Allgemeinen in Hypertrophie 
und Dilatation des rechten Ventrikels und in 
Dilatation des linken Ventrikels ohne Verdickung 
der Wandungen des letzteren. Die Messungen 
des Verf. weisen diess mit hinreichender Ge- 
nauigkeit nach. Die Fovea ovalis erweitert sich 
in Fällen von chronischer Bronchitis beträcht- 
lich, und zeigt sich die Valvula derselben nicht 
selten dilatirt und gegen den linken Vorhof 
hereingetrieben, so dass in einem vom Verf. 
beobachteten Kalle ein grosser Sack dadurch 
gebildet war. 

‚Das Missverhältniss zwischen der Grösse des 
rechten und linken Herzventrikels und beson- 
ders die beträchtlichere Weite des Pulmonal- 
Ostiums im Vergleich zum Aortenostium besteht 
in allen Altersperioden, ausgenommen im frühe- 
sten Lebensalter und vor der Geburt. Beson- 
ders ausgesprochen ist diess Verhältniss in allen 
Fällen, wo irgend ein Hinderniss für den Durch- 
tritt des Blutes durch die Lungen bestand, na- 
mentlich wenn dieses Hinderniss lange Zeit hin- 
durch zugegen war; doch sah Verf. auch Fälle 
von acuter, in kurzer Zeit tödtlich gewordener 
Bronchitis und Pneumonie, in denen das Pul- 
monalostium erheblich erweitert gefunden wurde. 
Bei Phthisikern ist das Herz gewöhnlich kleiner 
als bei Leuten, die an anderen Krankheiten 
verstarben; aber diese Grössenabnahme ist ge- 
ringer, ala bei manchen anderen Krankheitsfor- 
men und hat ihren Grund namentlich in einer 
Grössenverminderung der Cavitäten und Orificien, 
während sowohl der rechte als linke Ventrikel 
dicker sind, als bei anderen chronischen Krank- 
heiten, wo keine Lungenkrankheit bestand. 
Während also, wie des Verf. genaue Messungen 
nachweisen, bei Phthisis die Ventrikelwände ihre 
gewöhnliche Dicke behalten oder selbst zuneh- 
‚men, ist die Grösse der Höhlen und Orifieien 
viel geringer, als gewöhnlich, und es treten diese 
Differenzen um so prägnanter hervor, wenn man 
die Dimensionen des Herzens bei Phthisis mit 
jenen vergleicht, welche das Herz bei ande,en, 
von Lungenkrankheiten unabhängigen chroni 
schen Affectionen darbietet. 

Der Umfang erkrankter Herzen. Die be- 
trächtlichste Grössenzunahme erreichte das Herz, 
in Fällen, in denen Hypertrophie und Dilatation 
ohne Klappenveränderung bestand und es war 
die‘ Erweiterung nicht allein hier auf das linke 
Herz beschränkt, sondern erstreckte sich auch, 
obgleich in geringerem Grade, auf das recht- 
seitige. In Fällen von Verengerungen des Aoıten- 
Ostiums oder der Aorta selbst zeigte sich das 
Herz sehr beträchtlich erweitert, und zwar so- 
wohl linker- als rechterseits, ohne aber hier eine 
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so beträchtliche Grösse zu erreichen, als in Fäl- 
len von Hypertrophie und Erweiterung ohne 
Klappenfehler. Die Erweiterung zeigte sich aber 
in jenen Fällen keineswegs proportional dem 
Grade der Circulationsstörung, indem sie in 
manchen Fällen von nur geringer Stenose sehr 
beträchtlich und andererseits in Fällen von er=- 
heblicher Stenose nur gering getroffen wurde. 
Bei Insufficienz der Aortaklappen zeigte sich die 
Capaeität des linken Ventrikels grösser, als bei 
Stenosen oder einfacher Hypertrophie, aber seine 
Wandung zeigte sich gewöhnlich minder verdickt 
als bei letztgenannten Zuständen. Die'Hyper- 
trophie erstreckte sich bei Aortaklappeninsuffi- 
cienz auf beide Herzseiten, und es erreichte 
aber der rechte Ventrikel hier eine beträcht- 
lichere Dicke als bei irgend einer anderen Krank- 
heit. In Bezug auf die Maasse des Umfangs des 
Herzens, der Capieitätsgrösse der Ventrikel und 
Östien etc. müssen wir die Leser: auf das Ori- 
ginal verweisen, | 
Die Form des Herzens variirt beträchtlich 
bei diesen verschiedenen Zuständen je nach dem 
Sitz und der Ausdehnung der Hypertrophie und 
Dilatation. Bei Stenosen, gleichviel ob diesel- 
ben an den Aortaklappen oder in der Aorta 
ascendens selbst ihren Sitz haben, verlängert 
sich die Höhle des linken Ventrikels, und seine 
Wand wird gewöhnlich dicker in der Nähe der 
Basis, als irgend wo anders, und in. Folge da- 
von bekommt das Herz eine länglich dreieckige 
Gestalt, ist viel grösser im Längen- als im 
(Juerdurchmesser. Andererseits ist in Fällen von 
Insuff. der Aortaklappen der linke Ventrikel 


zwar auch verlängert, aber die Verdickung der 


Wand ist mehr eine gleichmässig vertheilte, die 
Spitze ist mehr abgestumpft, das ganze Organ 
nimmt mehr eine oblonge Gestalt an mit vor- 
wiegendem Längsdurchmesser. Bei Mitralklap- 
peninsufficienz oder bei Combination von Mitral- 
und Aortainsufficienz dehnt sich der linke Ven- 
trikel besonders gegen die Spitze zu mehr in 
die Quere aus, statt verlängert zu werden‘, so 
dass das Organ eine mehr stumpf dreieckige 
Gestalt hat und im Allgemeinen mehr breit als 
lang ist. Bei diesen Krankheitsformen ist der 
rechte Ventrikel allerdings mehr oder minder 
betheiligt, jedoch nicht in einem solchen Grade, 
dass dadurch die Form des Organs im Allge- 
meinen geändert würde; hingegen ist bei Steno- 
sen des linken venösen Ostiums der linke Ven- 
trikel verkleinert, aber der rechte hypertrophirt 
und so sehr dilatirt, dass dadurch das Herz 
breiter und an der Spitze mehr abgestumpft er- 
scheint. Diese Unterschiede in der Form sind 
so eigenthümlich und auffallend, dass man in 
vielen Fällen leicht noch vor Eröffnung des 
Organs die Art des Herzleidens voraussagen kann. 

Bei Stenose des linken venösen Ostiums 
ohne complicirende anderweitige Klappenaffektion 
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erreicht das Herz keine so erhebliche Grössezu- 
nahme, als bei den anderen Klappen- oder 
Ostienfeblern, indem die Erweiterung hier vor- 
zugsweise auf das rechte Herz sich beschränkt. 
Die Messungen des Verf. ergeben, dass während 
der linke Ventrikel und das Aortenostium hei 
Mitralstenose unter dem normalen Maasse sich 
befinden , die Dimensionen der übrigen Theile 


des Herzens die gewöhnliche Grösse überschrei-' 


ten, so dass man daraus schliessen kann, dass 
die Wirkung dieser Form von Herzleiden die 
ist, entweder den linken Ventrikel zu atrophiren, 
oder wenn die Krankheit sich in fiühern Le- 
bensperioden entwickelt, die weitere Entwickelung 
desselben zu verhindern. — Verf. beobachtete 
einen Fall, in welchem Regurgitation am linken 
venösen Ostium ohne Klappenkrankheit bestand, 
indem das Orifictum sehr stark dilatirt war; 
der Fall betraf ein -Sjähriges Kind und soweit 
man nach dem Alter des Individuums urtheilen 
konnte, war das Herz viel beträchtlicher, als 
bei Mitralstenosen erweitert und auch der linke 
Ventrikel vergrössert. — In Fällen, in denen 
sowohl Aorta- als Mitralklappen gleichzeitig er- 
krankt waren, standen die Grössenverhältnisse 
des Herzens in der Mitte zwischen den Fällen, 
wo diese Klappleiden einzeln bestanden; die Er- 
weiterung, ‘statt hauptsächlich auf das rechte 
Herz sich zu beschränken, erstreckte sich auch 
auf das linke; die Länge der Höhlen, so wie 
die Dicke. der Wände war beträchtlicher als in 
den Fällen von isolirter Mitralaffektion, aber 
geringer als bei isolırten Aortaklappenaffektionen. 
— Verf. beobachtete einen Fall von Complica- 
tion einer Stenose des linken venösen Ostiums 
mit Stenose des rechten venösen Ostiums, beide 
in erheblichen Grade, bei einer 37jährigen Frau. 
Es bestand Dilatation ‘des linken, noch mehr 
des rechten Vorhof:; in geringerem Grade waren 
beide, Ventrikel dilatirt. 

Die Dimensionen des Herzens bei Missbil- 
dungen wechseln je nach der Art der letzteren. 
Die häufigste Missbildung ist jene, bei welcher 
‚das Pulmonalostium stenosirt, gleichzeitig damit 
das Ventrikularseptum unvollständig und das 
Foramen ovale offen ist. In 3 vom Verf. be- 
obachteten Fällen der Art war der rechte Ven- 
trikel beträchtlich hypertrophirt, weniger der 
linke; auch die Vorhöfe waren erheblich erwei- 
tert und hypertrophisch. 

Schliesslich vergleicht Verf. die von anderen 
Beobachtern (Bouillaud, Ranking, Laennee, 
'Bertin, Hope) gemachten Angaben über die 
Grössenverhältnisse erkrankter Herzen mit den 
seinigen und stösst dabei auf mannigfache Dif- 
ferenzen. Einer der wichtigsten, nicht allein 
pathologisch-anatomisches, sondern auch prakti- 
sches Interesse darbietenden Punkte in der Arbeit 
des Verf’s. ist der, dass die beträchtlichsten Er- 
weiterungen des Herzens sich in Fällen finden, 
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wo keine materielle Klappenerkrankung ‘oder 


irgend eine anderweitige Obstruction besteht, 
aus der sie abgeleitet werden könnten. 

Richardson (2) sucht die bekannte 'That- 
sache, dass eine horizontale Körperlage oft ent- 
schiedene und schleunige Hilfe bei jenen Formen 
von Ohnmacht bringt, welche in Folge eines 
schnellen Nachlasses der Herzthätigkeit eintreten, 
in einer anderen als der bisher üblichen Weise 
zu erklären. Man stellt sich gewöhnlich vor, 
dass bei nachlassender Thätigkeit des Herzens 
das letztere nicht mehr gehörig vom centralen 
Nervensystem, welches im Zustande der Depres- 
sion sich befände, innervirt werde;- lege man nun 
den Kopf tiefer, so ströme das Blut ‚wieder 
leichter zum Gebirn und zur Medulla, wodurch. 
die Thätigkeit derselben wieder energischer 
und dem Herzen wieder erneute Innervation mit- 
getheilt würde, Verf. hält es nun bei nur eini- 
gen Kenntnissen von den beim Kreislauf thätigen 
Gesetzen für leicht einsehbar, ‚dass, wenn die 
pulsirende und regulatorische Kraft des Herzens 
fehle, kein continuirlicher Blutstrom zu irgend 
einem Körpertheile stattfinden könne, gleichviel 
in welcher Stellung der Körper sich befinde, 
Die Theorie des Verf. läuft nun darauf hinaus, 
dass bei der Ohnmacht, wie diess z. B. bei 
Venaesectionen, oder anderen in äufrechter Kör- 
perstellung stattfindenden Blutungen der Fall 
sei, das Blut mehr in den unteren Körpertheilen 
sich anhäufe, in geringerer Menge ins Herz ge- 
lange, so dass demselben der natürliche Stimu- 
lus, der es zu Contractionen anrege, entzogen 
würde. Bei horizontaler Körperlage fliesse das 
Blut aus den unteren Körpertheilen wieder reich- 
licher ins Herz und reize dasselbe zu neuen und 
energischen Contractionen. Die Wiederkehr des 
Bewusstseins sei erst secundäre Folge der wie- 
dererwachten Herzthätigkeit und "vermehrten 
Blutzufuhr zum Gehirne, Für diese Theorie: 
spricht nach Verf. die Beobachtung, dass beim 
Nachlass der Ohnmacht immer ‘das "Sichheben 
des Herzschlags, das Rückkehren der Herzthätig- 
keit der Wiederkehr des Bewusstseins voraus- 
gehe, was nach der allgemein angenommenen 
Theorie gerade umgekehrt der Fall sein müsste. 
Ueberhaupt spricht sich Verf. gegen jeden direc- 
teren Einfluss der Nervencentren auf die Be- 
wegungen der Cireulationsorgane aus, eine An- 
sicht, gegen welche trotz der vielen vom Verf. 
dafür beigebrachten Gründe doch vom physio- 
logischen Standpunkte aus sich gar Vieles ein- 
wenden lissse, 

Ziehl (3) theilt in seiner unter Diströöhs 
Einfluss verfassten Dissertation einen Fall von 
Dtenose mit Insuffizienz der Aortaklappen und 
gleichzeitiger Stenose des linken venösen Ostiums 
mit, bei welchem Erscheinungen von gestörter 
Himtunktion zugegen waren, die sich in der 
Form kataleptischer und epileptischer Anfälle 
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‚als Paroxysmen von Hallueinationen und Manie 
‚äusserten und welche eingeleitet und begleitet 
waren von stürmischen Herzpalpitationen und 
eigenthümlichen krankhaften Sensationen in der 
Herzgegend. Anderweitige durch das Herzleiden 
bedingte consecutive Störungen waren lange Zeit 
hindurch nicht zugegen; erst gegen das’ Ende 
des Lebens traten bedeutendere Athembeschwer- 
‚den, Husten, Hämoptöe auf, denen bald die phy- 
sikalischen Erscheinungen von Verdichtung an 
‚den oberen Theilen der Lungen folgten. Unter 
zunehmender Tabes und Abmagerung ging der 
Kranke zu Grunde. Die Section ergab neben 
den genannten Klappenfehlern eine beträchtliche 
Hypertrophie des linken Ventrikels und hoch- 
 gradige tuberkulöse Lungenphthise. In der der 
Mittheilung des Falles folgenden Epicrise sucht 
Verf. die Anomalien der Gehirnfunktion auf eine 
Alteration des Druckverhältnisses, unter welchem 
bei dem bestehenden Herzleiden das arterielle Blut 
im Gehirn strömte, zurückzuführen, sowie auch 
‚das Auftreten des tuberkulösen Prozesses in den 
Lungen von dem durch die abnorme Bluteir- 
. eulation gestörten Ernährungsakte abgeleitet wird, 
welcher letztere eine „regressive Metamorphose 
der Fluida und Solida* eingeleitet und dadurch 
eine derartige Veränderung des Blutes, beson- 
ders seines Faserstoffs, erzielt habe, dass es zu 
tuberkulösen Bildungen in den Lungen kommen 
konnte. 


Specielle Herzkrankheiten. 
Pericarditis und Paracentese des Perleardiani 


Er Stokes, L. eit, pag. 3 etc. 

2.:Cohn. Bericht über die im Jahre 1852 und 1853 auf 

-_ der zweiten inneren Abtheilung des Hospitals zu Aller- 

heiligen verpflegten Kranken, —- Günzburg’s Zeitschrft, 
NV. Bd. 6, Heft 1854 S, 460. 

3. Trousseau et Lasegue, De la paracentese du Pericarde, 
— Archives gen£rales de medicine Nov. 1854, 

4. Disease of the heart; extensive sloughing over the hip. 
— Lancet. April 1854. (Fall von Pericarditis mit tödt- 
lichem Ausgang, zu welchem sich tiefe brandige Zer- 

‚ störungen an fast allen prominenteren Theilen des 
Körpers, besonders aber an Bayy Hüftgegenden, ge- 
sellt hatten. ) 


Stokes (A) hebt hervor, dass, mit Ausnahme 
‚des Schmerzes, die meisten subjectiven Erschei- 
nungen. der Pericarditis weniger durch die Ent- 
zündung des Pericardiums selbst bedingt seien, 
als vielmehr durch die gleichzeitige Reizung und 
Entzündung der Herzmuskulatur selbst, und dass 
die Gefahr eines lethalen Ausganges vorzugsweise 
in der der entzündlichen Reizung folgenden Pa- 
ralyse des Herzmuskels beruhe. Die Bedeutung 
‚des mechanischen Druckes, welcher durch das 
pericarditische Exsudat auf das Herz ausgeübt 
‚werde, habe man wohl zu hoch angeschlagen 
-und das Herz sei obne besondere Funktionsbe- 
‚einträchtigung im Stande, einen selbst sehr star- 
‘ken Druck zu ertragen, wie diess z. B, links- 

Jahresbericht der Medicin pro 1854 B, IH, 


161 


seitige Pleuraexsudate zeigten. ‚Verf. bezweifelt, 
ob, wie schon Collin glaubte, das Reibungs- 
Geräusch schon durch eine der’ plastischen Ex- 
sudation vorausgehende trockene Beschaffenheit 
der serösen Flächen hervorgebracht werden könne, 
sondern macht dasselbe immer von dem Vor- 
handensein plastischer Exsudationschichten 'ab- 
hängig. Zu den Bedingungen, welche das Ent- 
stehen von Reibegeräuschen am Herzen begüns- 
tigen, gehört vor Allem die Härte und Resistenz 
des Organes, und es scheint namentlich darin 
der Grund zu liegen, warum dasselbe seltener 
bei Pericarditis, als z. B. bei Pleuritis, vermisst 
werde. Vielleicht dürfte das seltenere Vorkommen 
von fühlbarem Reiben in den vorgerückten und 
abnehmenden Stadien der Pericarditis durch die 
Annahme eines Schwächezustandes des Herzens 
erklärt werden können, wodurch sich seine Con- 
tractionskraft vermindere und dasselbe selbst in 
der Systole weniger hart und. resistent werde. 
Von besonderem Einfluss auf die Modifikation 
des pericardialen Reibegeräusches sind nach Vf. 
zwei Umstände, nämlich örtliche Antiphlogose 
und die Anwendung eines Druckes auf die Herz- 
gegend. Applieirt man Blutegel, Vesikatore oder 
Umschläge auf die Herzgegend, so ist auffallend, 
wie schnell oft dadurch das Reibungsgeräusch 
seinen Charakter wechselt; im Verlaufe weniger 
Stunden ändert sich das stärkste, selbst der auf- 
gelegten. Hand fühlbare Reiben in ein sanftes, 
nicht mehr fühlbares Geräusch um. Wenn man 
während des Auskultirens durch stärkeres An- 
pressen des Stethoskops an die Brustwand, oder 
indem man mit der Hand neben dem Stethoskop 
die Herzgegend comprimirt, einen stärkeren 
Druck ausübt, so kann man das Reibungsge- 


aäusch bedeutend lauter und deutlicher machen; 


doch variiren diese Modifikationen durch Druck 
natürlich sehr je nach der Elastizität des Thorax. 
Diese beiden angeführten Momente sind von 
grösster Wichtigkeit in Fällen, in denen die dif- 
ferentielle Diagnose des pericarditischen Reibens 
von endocardialen Geräuschen zweifelhaft wäre, 

Für die Verwachsung des Herzens mit dem 
Herzbeutel kennt Verf. kein sicheres physika- 
lisches Zeichen, und konnte derselbe auch nie- 
mals das von Hope dafür angegebene Symptom 
eines doppelschlägigen Herzimpulses bestätigen. 
Doch kann man Resorption ohne Verwachsung 
bei Pericarditis gewiss als nur sehr selten vor- 
kommend annehmen, so dass man in den mei- 
sten Fällen richtig geht, wenn man als Folge- 
zustand einer geheilten Pericarditis eine solche 
Verwachsung diagnostizirt. Auch glaubt Veit, 
nicht, dass Verwachsung des Herzbeutels mit 
dem Herzen eine grössere Disposition zu Erwei- 
terung und Hypertrophie des letzteren mit’ sich: 
bringe. 

Die vom Verf. mitgetheilten Symptome der 
Percussion bei Pericarditis, sowie die bei grossen 

al | 
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flüssigen Exsudatmassen im Herzbeutel zu be- 
obachtenden Symptome sind zu bekannt, um 
hier einer näheren Erwähnung zu bedürfen. Nur 
ınöge die sowohl von Graves, als Verf. beobach- 
tete Verdrängung der linken Lunge über die 
linke Clavieula hinauf bei beträchtlichen : Aus- 
dehnungen des Herzbeutels durch Exsudat als 
bemerkenswerth mitgetheilt werden, die selbst in 
einem. Falle so beträchtlich war, dass dadurch 
eine grosse Geschwulst in der Supraclavicular- 
gegend, die eine bedeutende Difformität am Halse 
verursachte, gebildet wurde. 

Zu den allgemeinen und subjectiven Erschei- 
nungen der Pericarditis gehören, vorausgesetzt 
dass die Krankheit nicht latent verläuft, nament- 
lich der Schmerz in der Herzgegend, Empfind- 
lichkeit im Epigastrium, besonders bei äusserem 
Druck und Athembeschwerden. ' In einigen Fäl- 
len beobachtete Verf. eine vermehrte Pulsation 
der Cervicalgefässe, ein Symptom, welches von 
grossem Werthe erscheint, aber bis jetzt noch 
nirgends erwähnt wurde. Zu den selteneren 
Symptomen der Pericarditis haben einige Auto- 
ren noch maniakalische Anfälle, plötzliches Zer- 
fliessen des Augapfels und Dysphagie gerechnet; 
doch ist der Connex der beiden ersten Zustände 
mit Pericarditis zweifelhaft, hingegen scheint das 
Symptom der Dysphagie nicht‘ allein mit Er- 
krankungen des Herzens und Pericardiums, son- 
dern überhaupt mit Entzündungen der Thorax- 
eingeweide im Zusammenhang zu stehen. Es 
scheint, nach den bisher bekannten Thatsachen 
zu urtheilen, das fragliche Symptom weniger die 
Folge einer mechanischen, als vitalen Störung 
zu sein, einer vermehrten Reizbarkeit der Speise- 
söhre oder der unmittelbar daran stossenden 
Theile Es zeigt sich diese Dysphagie manch- 
mal in den allerersten Stadien und zu einer Zeit, 
wo das Pericardium noch wenig ausgedehnt: ist 
und kann in den vorgerückteren Krankheitssta- 
dien wieder verschwinden. Bei der Behandlung 
der Pericarditis warnt Verf. mit Recht vor allzu- 
reichlichen Blutentziehungen, indem bei derselben 
bald ein Zeitpunkt eintritt, wo das Herz selbst, 
sei es durch Entzündung, durch Paralyse, oder 
durch beide zugleich sehr geschwächt wird, und 
der Kranke in Gefahr kömmt, durch Ohnmacht 
zu Grunde zu gehen, so dass eine allzuschwä- 
chende Behandlung die traurigsten Folgen haben 
könnte. Doch so lange der Herzimpuls kräftig 
bleibt, die Herztöne nicht schwächer werden, 
die Kräfte des Kranken nicht sinken, darf man 
die erwähnte Gefahr noch als ferne betrachten. 
Aber man darf nie vergessen, dass der Schwäche- 
zustand des Herzens, ebenso wie jener des Dia- 
phragmas und der Interkostalmuskeln bei Pleuritis, 
ganz plötzlich auftreten 'kann. Besonders wenn 
nach der ersfen Aderlässe der Herzimpuls schwä- 
cher geworden, wenn gleichzeitig der erste Herz- 
ton vermindert ist, muss man mit der Wieder- 
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holung der allgemeinen Biutentziehungen- sehr 
vorsichtig sein. Dieselben Cautelen gelten für 
die Darreichung der Digitalis. Hingegen ist Vf. 
ein grosser Lobredner der Stimulantien, beson- 
ders des Weines, welche ohne Zögern anzuwen- 
den sind, sobald das heftige akute Stadium der 
Krankheit vorüber ist, aber sich Erscheinungen 
eines Schwächezustandes des Herzens einstellen 
oder ein allgemeiner Collapsus nicht zu ver- 
kennen ist. RAN Er 

Cohn: (2) beobachtete in 4 Fällen totale Ver- 
wachsungen des Herzens mit dem Herzbeutel 
in Folge von Pericarditis, ohne dass dadurch 
im Leben erhebliche Funktionsstörungen des 
Herzens oder schwache oder arythmische‘ Herz- 
töne bestanden; der Zustand konnte desshalb 
in keinem Falle während des Lebens diagnosti- 
zit werden. Besonders urgirt Verf. aber die 
Wichtigkeit solcher Zustände, überhaupt chro- 
nischer pericardialer Erkrankungen, für die nor- ' 


‚malen Nutritionsvorgänge der Herzmuskulatar. 


Bedenkt man, dass ein grosser Theil der grös- 
seren arteriellen Gefässe ganz unmittelbar unter 
dem Pericardium liegt, wie leicht eine Compres- 
sion derselben durch festere pericardiale Exsudate 
und somit eine geringere Blutzufuhr zur Herz- 
muskulatur erfolgt, so wird es begreiflich, war- 
um so häufig vielfache Structurveränderungen 
des Herzmuskels, z. B. Fettentartung, gleich- 
zeitig neben jenen chronischen Erkrankungen des 
Pericardiums bestehen, welche ihrerseits aller- 
dings zu schweren‘ Funktionsstörungen des Or- 
ganes Veranlassung geben können. 

Trousseuu und Lasegue (3) stellen die in der 
Literatur verzeichneten Fälle von Paracentese 
des Pericardiums zusammen und kommen aus 
der Betrachtung derselben, sowie eines neuen, 
von ihnen selbst beobachteten Falles zu den 
Resultaten, dass diese Operation keineswegs jene 
eingebildeten Gefahren besitze, durch welche sich 
die früheren Aerzte davon zurückschrecken lies- 
sen. Die Operation selbst wird am besten im 
4, Intercostalraum gleich neben’ dem linken Ster- 
nalrande vollführt und kann entweder durch ein- 
fache Punktion mit dem Troikart, oder durch 
Incision mit dem Bistouri gemacht werden, oder 
auch durch die Verbindung beider Methoden in 
der Weise, dass man die oberflächlichen Theile 
durch Ineision, und erst die tieferen mittels des 
Troicarts eröffnet. Die von Senac zuerst em- 
pfohlene Trepanation des Sternums behufs der 
Eröffnung des Pericards halten die Verfi. für 
minder räthlich. Hat man die Canüle einmal 
in die’ Pericardialhöhle eingebracht, so entleert 
sich die Flüssigkeit nur sehr allmälig und es ist 
unnütz, durch verschiedene Manövers, die man. 
vorgeschlagen hat, die Entleesung derselben  be- 
schleunigen zu wollen; es ist am besten, die 


Canüle so lang liegen zu lassen, bis die Eur 
-leerung von selbst aufhört, und alsdann jdie 
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Wunde einfach mit Heftpflaster zu verschliessen. 
Die Wunde selbst verlangt keine weitere Be- 
handlung und hatte auch in keinem der bekann- 
ten Fälle eine beträchtlichere Entzündung oder 
Eiterung - im Gefolge. Die Operation ist nur 
dann angezeigt, wenn die Massenhaftigkeit des 
Exsudates ie Leben direct bedroht. 


Rn kkimöpaniehrtliikt. 
1GB, Feine, Diss. inaugur. Pericardii laesi casum 
 rariorem sistens collatum cum similibus, qui noti sunt, 

 easibus. Lipsiae 1854. 
2. . Stokes. L. cit. pag. 21. 


Feine theilt in seiner Inauguralabhandlung 
einen interessanten Fall von #raumatischem 
Pneumopericardium mit, welcher zeigt, dass 
Verletzungen des äusseren Blattes des Herzbeu- 
tels ohne gleichzeitige Verwundung des Herzens 
selbst, wenn auch immerhin äusserst selten, so 
doch nicht unmöglich sind, wie diess auch. noch 
4 andere, der Literatur entnommene und vom 
Verf. am Schlusse seiner Abhandlung kurz mit- 
getheilten Beispiele von Verwundung des Pericar- 
diums darthun. Der vom’ Verf. selbst beobach- 
tete Fall war in Kürze folgender: 


Finem 28jährigen Manne wurde mit einem Tisch- 
messer eine Wunde an der rechten Seite des Thorax in 
der Nähe des Sternums beigebracht, deren Kanal von 
Unten und Aussen etwas nach Oben und Innen und 
gleichzeitig etwas nach Hinten sich erstreckte. Bei der 
Untersuchung des Herzens ergab sich eine Herzdämpfung, 
die von der 5. Rippe bis in den 6. Interkostalraum, und 
vom linken Sternalrande bis zur Mamillarlinie reichte, 
Im. 4. Interkostalraum bestand bei der Rückenlage des 
Kranken ein heller und tympanitischer Schall, der bald 
mehr zunächst am Sternum, bald mehr gegen die linke 
Seite zu am hellsten erschien. Wenn ‚man schnell nach- 
einander zweimal perkutirte, und zwar schneller, als das 
Herz sich eontrahirte, so war der Porkussionsschall bald 
mehr &edämpft, bald mehr hell und tympanitisch. Wenn 
der Kranke sich aufrichtete, so reichte die Herzdämpfung 
bis zur 4. Rippe, war nirgends tympanitisch, und ein 
Luftstrom entwich unter zischendem Geräusch aus der 
Wunde, Legte sich der Kranke wieder auf den Rücken, 
so traten wieder die zuerst angegebenen Verhältnisse 
hervor. Der Herzchoe in seiner ganzen Ausdehnung un- 
deutlich und kaum fühlbar. Wenn sich aber der Kranke, 
nachdem er sich aufgesetzt hatte, wieder zurücklegte, so 
fühlte man ein starkes Geräusch in der Herzgegend, und 
konnte alsdann den Herzchoc in der Entfernung einer 
halben Elle schon sehr dentlich und hell hören, Die 

‘ Herztöne waren metallisch, doch weniger hell in aufrech- 
ter Stellung, und von einem starken und hellen rasselartigen 
Geräusche begleitet, welches wohl nur durch gleichzeitig 
im Perieardium vorhandenes Blut bedingt worden sein 
konnte, das durch die Verletzung irgend eines Gefässes 
des Mediastinumis oder eines Ästes einer Interkostalarterie 
in dasselbe gelangt war. Die vorhandenen Erscheinungen 
liessen sich nur durch eine Verletzung des Herzbeutels 
mit Lufteintritt in denselben von Aussen her erklären. 
Da das Herz schwerer war, als die Luft, so musste das- 
selbe in dem von Luft alsgeilehnteh Pericardium den 
möglichst tiefen Platz einnehmen, wesshalb der Schall in 
der Herzgegend bei der Rückenlage des Kranken hell 
tympanitisch war, hingegen gedämpft wurde, wenn der 
Kranke sich aufrichtete und dadurch das Herz mehr an 
‚die vordere Brüstwand sich anlegte. Der Umstand, dass 
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der ilpanikiiche Schall bald mehr zunächst des Ster- 

nums, bald mehr gegen die linke Seite hinein heller er- 

schien, erklärte sich aus der nicht immeı gleichen La- 

gerung des Kranken. Bezüglich der Erscheinungen, die 

man beöbachtete, wenn man schneller nacheinander per- 

kutirte, als das Herz sich contrahirte, so bestand ein mehr 

gedämpfter Schall bei der Systole, indem bei dieser das 

Herz mehr nach Vorne und Unten gegen die Thoraxwand 

sich anlagerte, und somit die Luft mehr in die hinteren 

Theile des Pericardialsacks trat; hingegen wurde bei der 

Diastole der Schall wieder ad, indem in der- 

selben das Herz sich wieder von der Brustwand entfernte 

und Luft an dessen Stelle trat, Am folgenden Tage nach 
der Verwundung hörte man in der Gegend der Wunde 

vorübergehend das Geräusch des gesprungenen Toptes., 
Der Kranke ertrug das Leiden ohne besondere subjective 
Störungen und war nach etwa 3 Wochen vollständig ge- 
nesen. 


In dem Werke von Stokes (2) findet sich 
ein nicht minder interessanter Fall von Luft im 
Pericardium beschrieben, welcher einen, von ei- 
ner acuten Pericarditis mit lautem, deutlichem 
Reibungsgeräusche befallenen Kranken betraf, 
der nach einigen Tagen von grossem Collapsus 
und Schlaflosigkeit befallen wurde, welche letz- 
tere veranlasst war durch ein. aussergewöhnlich 
lautes und höchst eigenthümliches Geräusch, das 
aus der Herzgegend kam. Bei der Auskulta- 
tion des Herzens hörte man ein Gemisch von 
verschiedenen Reibungsgeräuschen mit starkem 
Knistern und Gurgeln, die von metallischem 
Klange begleitet waren. Dabei ergab die Per- 
kussion der Herzgegend einen tiympanitischen 
Schall mit dem Geräusch des gesprungenen 
Topfes. Verf. diagnostieirte ein serös-plastisches 
Exsudat im Herzbeutel mit Luftentwicklung. 
Der Kranke genas. — Ausserdem werden vom 
Verf, noch 2 andere Fälle von Pneumopericar- 
dium mitgetheilt, der eine, von Graves beschrie- 
bene, in welchem Luft aus dem Magen in lıe= 
berabscesse und von letzteren aus durch das 
Zwerchfell in den Herzbeutel perforirt hatte und 
in welchem ähnliche physikalische Zeichen be- 
standen, und der andere, von M. Dowel he- 
obachtete, in welchem Luft aus einer Lungen- 
excavation in das Pericardium gelangte. 


Myocarditis, 


1. @. Burrows and Kirkes. Inflammation of the mus- 


cular substance of the heart. Med. Times, Dez, 1853, 
2. Stokes. L. eit. pag, 109. \ 


Burrows beschreibt einen Fall von acuter 
suppurativer Myocarditis mit Pericarditis, der 
unter sehr stürmischen ‚Erscheinungen verlief. 
Der Kranke, ein 12jähriger Knabe, früher im- 
mer gesund, erkrankte unter allgemeinem Un- 
wohlsein, Schmerzen in den Gliedern, die na- 
mentlich im linken Schenkel und Arme erheb- 
lich zunahmen, und bald hinzutretenden heftigen 
Delirien und intensiven Fiebererscheinungen. 
Schmerzen bei Druck im Epigastrium. An der 
Spitze des Herzens ein kurzes systolisches Ge» 
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räusch; etwas verbreitetere. Herzdämpfung. Am 
folgenden Tage trat pericardiales Reiben und 
ein klein pustulöses Exanthem am Körper auf; 
der Schmerz im Epigastrium gesteigert; Deli- 
rien und ein halbsoporöser Zustand dauern an. 
Fortdauernde Schmerzen in den Gliedern. Die 
Herzdämpfung noch mehr verbreitet. Zuletzt 
wurde die Haut kühl, der sehr frequente Puls 
schwach, die Ausleerungen unwillkürlich und 
der Kranke starb am 8. Tag vom Auftreten der 
ersten Symptome an gerechnet. Die Section 
ergab eine auf die Substanz des linken Ventri- 
kels begränzte eitrige Myocarditis mit ausge- 
breiteter Pericarditis; das Endocardium und die 
Klappen vollständig gesund; im Gehirn und 
seinen Häuten ausser einer leichten Hyperämie 
nichts wesentlich Abnormes. — Verf. reiht an 
diesen Fall zwei andere, von denen der eine 
von ihm selbst, der andere von Stanley früher 
schon beobachtet und publieirt wurde, welche 
Fälle sich alle. durch eine grosse Uebereinstim- 
mung der Erscheinungen sowohl im Leben, als 
in der Leiche auszeichnen, und hebt folgende, 
für die Diagnose der acuten Myocarditis daraus 
hervorgehende wichtige. Punkte hervor: 1) Alle 
3 Fälle betrafen Knaben im Alter von 12—13 
Jahren, während noch kein analoger Fall beim 
weiblichen Geschlechte bekannt geworden ist; 
2) Alle 3 Fälle begannen, oder waren wenig- 
tens begleitet, mit heftigen Schmerzen in den 
Muskeln der Extremitäten, ohne dass irgend eine 
Anschwellung der Gelenke bemerkbar gewesen 
wäre; 3) In 2 Fällen waren Exantheme, das 
eine Mal ein pustulöses, das andere Mal ein 
papulöses zugegen; 4) In allen 3 Fällen war 
gleichzeitig das Pericardium’ in ausgedehnter 
Weise entzündet, hingegen zeigten sich das En- 
docardium und die Klappen gesund. — Da 
ausserdem noch andere gleichförmige Erschein- 
ungen in den erwähnten 3 Fällen zugegen wa- 
ren, z. B. die hervortretenden Gehirnerschein- 
ungen, so dürfte bei einer genauen Berücksich- 
tigung und Würdigung des ganzen Symptomen- 
complexes, wie erin den erwähnten Fällen vor- 
handen war, die Diagnose der acuten Myocar- 
ditis gegebenen Falls ermöglicht werden können. 

Stokes (2) hingegen behauptet, dass sich die 
suppurative Myocarditis in keiner Weise diag- 
nostieiren lasse, 


Fettdegenerätion des Herzens. 


1. Stokes. L. cit. pag. 302, 

2. sQohn.: 121628. 2461, 

3. Cases of fatty degeneration Of the heart. Med. Times. 
April 1854. p. 347. 

4. Rupture of the left ventricle of the heart into the 
Pericardium; sudden death. Lancet. April 1854. pag. 
417. (Fall von plötzlichem Tod durch Ruptur des 
Herzens in Folge von fettiger Degeneration der Muskel- 
substanz ; die Rissöffnung befand sich an der hiuteren 
Fläche des linken Ventrikels, von %, Zoll Länge auf 
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der äusseren Fläche, während die innere Oeffnung’ des 
Risses nur sehr klein war. Es schien also der Riss 
von Aussen nach Innen gegangen zu sein.) 


Nach Stokes (1) zeigen die beiden bekannten, 
schon von Laennec aufgestellten Formen von 
Fetterkrankung des Herzens, — nämlich Ab- 
lagerung von Fett in das subseröse Zellgewebe 
des Herzens und zwischen die Muskelbündel 
einestheils, und fettige Umwandlung der Muskel- 
primitivbündel selbst anderntheils — einen glei- 
chen Krankheitsverlauf und dieselben allgemei- 
nen Symptome. Die Obliteration der Kranzarte- 


rien hält Verf., wenn sie auch allerdings in 


manchen Fällen zur Entstehung der Fettent- 
artung beitragen mag, doch im Allgemeinen ‘von 
untergeordneter ätiologischer Bedeutung. Die An- 
gabe der meisten Schriftsteller, dass die Fett- 
degeneration des Herzens nicht diagnostieirbar 
sei, hält Verf. für unrichtig und glaubt, ‘dass 
sie wenigstens in ausgesprochenen Fällen ohne 
Schwierigkeit im Leben erkannt ‘werden 'könne. 
Gewöhnlich finden sich als Symptome wieder- 
holt auftretende Schwindelanfälle, mit Trübung 
des Gesichts und Ohnmachten, sogen. pseudo- 
apoplectische Anfälle von verschiedener: Inten- 
sität und Dauer, welche aber nur selten Läh- 
mungen zur Folge haben. Die Häufigkeit: und 
Intensität dieser Hirnsymptome scheint sich durch 
alle erschöpfenden und schwächenden Einflüsse 
zu steigern, hingegen durch stärkende und rei- 
zende Mittel zu mindern. Häufig. empfinden die 
Kranken ein eigenthümliches Gefühl von Herab- 
sinken des Herzens, sowie auch plötzlicher Tod 
ohne Ruptur des Herzens und ohne Zerreissun- 
im Gehirn bei dieser Krankheit nicht zu 
den Seltenheiten gehört. Die der Fettdegenera- 
tion des Herzens eigenthümlichen Respirations- 
Anomalien lassen sich in 3 Klassen theilen: 
a) Anfälle von Dyspno& bei Anstrengungen, 
ähnlich, wie man sie auch bei anderen Herzlei- 
den beobachtet; b) allmälig zunehmende Dyspno&, 
die sich bis zur Orthopno& steigert; c) eine ei- 
genthümliche Form von Athembeschwerde, die 
in einer Reihe von Inspirationen besteht, welche 
bis zu einem Maximum ansteigen, dann an Stärke 
und Länge abnehmen, bis ein Zustand schein- 
barer Athemlosigkeit eingetreten ist. Diese 
Apno&ö kann so lange dauern, dass die Um- 
gebung des Kranken diesen für todt hält. Eine 
schwache Inspiration, mit einer darauffolgenden 
stärkeren, bezeichnet den Beginn einer ‚neyen 
steigenden und dann wieder fallenden Reihe 
von Athemzügen. Verf. legt auf diese eigen- 
thümliche Respirationsweise ein ganz besonderes 
Gewicht für die Diagnose Hinsichtlich des 
Verhaltens des Pulses finden ‘sich keine con- 
stanten Verhältnisse; derselbe kann regelmässig - 
oder unregelmässig etc. sein, oder mitunter an- 
haltend abnorm langsam, zwischen 30—50 Sch. 

in der Minute, ja selbst noch weniger, wie letz- 
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teres namentlich in den weitgediehenen Fällen 
vorzukommen scheint. Für die Behandlung 
der Fettentartung des Herzens stellt Verf. fol- 
gende leitende Grundsätze auf. Man suche den 
Kranken allmälig aber eonsequent daran zu ge- 
wöhnen, jede üppige Lebensweise zu vermeiden; 
er soll früh aufstehen und systematische, immer 
stärkere Körperübungen vornehmen. Eine solche, 
mehr gymnastische Behandlung ist natürlich bei 
jüngeren Leuten eher anwendbar, als beiälteren, 
indem bei diesen wegen der häufigen Compli- 
cationen mit atheromatösen Ablagerungen in der 
Aorta und mit Lungen- und Leber-Krankheiten 
dieselbe nur mit grösster Vorsicht anempfohlen 
werden darf. Man verordne eine Diät, die nahr- 
haft ist ohne die Gewichtsmasse des Körpers 
und besonders die Fettbildung zu vermehren. 
Der Kranke darf frisches Fleisch jeder Art ge- 
niessen, soll jedoch bei den einzelnen Mahlzeiten 
jedes Uebermaass vermeiden; er enthalte ‘sich 
aller fetthaltigen Speisen so wie des reichlichen 
Genusses von Milch oder Vegetabilien. Trinken 
soll der Kranke so wenig als möglich, am 
besten Wasser, und mache sich zur Gewohnheit, 
täglich ein kaltes Regenbad zu nehmen mit 
darauffolgender starker Friction des ganzen Kör- 
pers. Bei jüngeren, zu Anämie geneigten Kran- 
ken wird man die Eisenpräparate, vorsichtig 
gereicht, von Nutzen finden; bei älteren Leuten 
dagegen, mit ausgesprochener Fettdegeneration 
des Herzens, muss man, besonders wenn die 
Kranken nie übermässig im Genusse geistiger 
Getränke waren, und vor Allem, wenn der Puls 
langsam und Neigung zu Ohnmacht und pseudo- 
apoplektischen Anfällen zugegen ist, das grösste 
Vertrauen auf den reichlichen Gebrauch von 
Wein oder Branntwein setzen; langes Fasten 
muss verboten und jede Ermüdung oder geistige 
Erschöpfung vermieden werden. Solche Personen 
sollen viel in freier Luft und wo möglich in 
einer Gegend sich aufhalten, welche die erfri- 
schenden Wirkungen der Berg- und Seeluft 
vereint; dieselben sollten immer ein flüchtiges 
Reizmittel bei der Hand haben, um es bei dro- 
her.der Syncope oder bei den Vorläufererschei- 
nungen pseudoapoplectischer Anfälle zu benützen. 
Es ist auffallend, wie lange bei dieser Behand- 
lung das Leben der Kranken erhalten werden 
und selbst das Allgemeinbefinden vortrefflich 
bleiben kann. In den pseudoapoplektischen An- 
fällen, wie sie bei Fettherz in Folge von Anä- 
mie des Gehirns eintreten, vermeide man jede 
Venäsection, sondern man wende sowohl äusser- 
lich als innerlich Reizmittel an (Aether, Am- 
monium, Terpenthin, Branntwein), lege Sinapis- 
men auf die Herzgegend; vielleicht dürften auch, 
'um die Muskelcontraktionen des Herzens anzu- 
regen, das Extr. nuc. vomic, und die Arnica 
von guter Wirkung sein. \ 
‘Cohn (2) theilt einige interessante Beispiele 
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von fettiger Degeneration des Herzens mit; so 
den eines 38jährigen Potators, der an. bedeu- 
tenden asthmatischen, schwer zu erklärenden 
Anfällen, an bedeutenden hydropischen Zustän- 
den und allmälig hinzutretender Cyanose litt, 
bei übrigens keineswegs verstärktem Herzimpulse. 
Das. Herz zeigte sich bei der Section in allen 
seinen Dimensionen beträchtlich vergrössert und 
so bedeutend verfettet, dass die Muskulatur ein 
gelbweisses Aussehen zeigte. — In einem zwei- 
ten Falle war die Verfettung der Muskelsubstanz 
eine so bedeutende, dass selbst freie erystallini- 
sche Fettausscheidungen in Form sternförmig 
angeordneter Nadeln inmitten des Muskelgewe- 
bes durch das Microskop erkannt werden konn- 
ten. Es bestand im Leben totale Erschlaffung 
und Dilatation mit bedeutendem, ziemlich rapid 
verlaufendem Hydrops und allgemeiner Cyanose, 
sowie ein systolisches Blasen in der Gegend des 
linken venösen Ostiums und besonders an der 
Herzspitze, ohne dass die Section eine Verän- 
derung an der Mitralis nachwies. Es war hier 
wohl eine durch die erhebliche Dilatation des 
Ventrikels erzeugte Insufficienz der Mitralis zu- 
gegen. — Für die Aetiologie der Fettentartung 
des Herzens hebt Verf. neben den schon oben 
genannten chronischen Erkrankungen des Peri- 
cardiums (vergl. S. 162 dieses Berichtes) noch 
die Atherose der Kranzarterien hervor, sowie 
derselbe bezüglich der Therapie den Gebrauch 


‚excitirender Mittel empfiehlt. 


Aus dem St. Thomas Hospital in London 
werden 2 Fälle von Fettdegeneration des Her- 
zens mitgetheilt (3), von denen der erste, bei 
welchem die Erkrankung des Herzens eine cir- - 
cumscripte und primäre war, zu Ruptur des 
Organs mit plötzlichem Tode Veranlassung gab, 
der zweite in Begleitung einer Pürpura hae- 
morrhagica sich vorfand, bei dem. das Herz in 
seiner ganzen Ausdehnung sich fettig entartet 
zeigte. Die Möglichkeit, dass in solchen Fällen, 
in denen die Fettentartung des Herzfleisches 
secundär zu chronischen, mit allgemeinen Störun- 
gen und Anomalien der Ernährung einher- 
gehenden Erkrankungsformen hinzutritt, auch die 
Affektion des Herzens sich wieder zurückbilden 
könne, wenn die zu Grunde liegende Krankheit 
heilt und die Nutrition sich bessert, ist in kei- 
ner Weise zu negiren. 


Dilatation des Herzens. 
Stokes. L. c. pag. 257. 


Dilatation der Herzhöhlen ohne Hypertrophie - 
findet sich nach Stokes’ Beobachtungen äusserst 
selten für sich allein obne andere Complikatio- 
nen; in den meisten Fällen bestehen dabei ent- 
weder Klappenkrankheiten , oder sie findet sich 
im Zusammenhang mit anderen Läsionen, mit 
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' organischen und funktionellen Erkrankungen des 
Herzens, der Lunge, der Leber, der Nieren, dann 
bei einer schwachen oder gichtischen Constitu- 
tion. Die verdünnten Herzwandungen sind da- 
bei häufig fettig entartet, sowie auch gewöhn- 
lich chronische Bronchitis die Krankheit begleitet. 
Die charakteristischen Symptome der Dilatation 
des Herzens sind jene, wie sie aufeinen Schwä- 
chezustand des Herzens deuten; der Puls ist 
unregelmässig, ungleich, schwach, in der Regel 
klein, die Herzbewegungen sind schwach, ihr 
Rythmus gestört. Die Kranken leiden an einem 
chronischen Katarrh, mitunter auch an ödematösen 
Zuständen; meist ist die Leber vergrössert. Häufig 
treten zeitweise Anfälle von Orthopnoed auf, 
welche von einer Zunahme der Bronchialaffektion 
und einer raschen Unterdrückung der Harnse- 
eretion begleitet sind, so dass selbst im Verlauf 
von 2—3 Tagen nur wenige Unzen Harn se- 
cernirt werden. Dabei vergrössert sich während 
der Paroxysmen die schon zuvor vergrösserte 
Leber noch stärker und. selbst so bedeutend, 
dass sie bis unter den Nabel reichen kann; Be 
Herzbewegungen sind so schwach, ihr Rythmus 
so gestört, dass es mitunter während solcher 
Anfälle schwer ist, den ersten Herzton von dem 
zweiten zu unterscheiden. Mit dem Nachlass 
des Paroxysmus stellt sich die unterdrückte 
Nierensekretion wieder her, die Leber schwillt 
ab, doch scheint sie nach jedem Anfall immer 
etwas stärker vergrössert zurückzubleiben, scheint 
endlich selbst dauernd zu hypertrophiren und 
ihrerseits wieder ein veranlassendes Krankheits- 
moment abzugeben, so dass Herz- und Leber- 
Affektion gegenseitig Ursache und Wirkung sind. 
Bei der Behandlung dieser Affektionen vermeide 
man alle schwächenden Eingriffe, sondern suche 
vielmehr durch Tonica und Reizmittel die Kraft 
der atrophischen und geschwächten Muskelfasern 
zu heben. Ausserdem empfiehlt Verf. sehr die 
Mercurialien, durch welche es gelingen soll, 
den Lebertumor und das Herz zu verkleinern, 
schon vorhandenen Hydrops zu beseitigen und 
den Kranken wieder in Stand zu setzen, we- 
nigstens für einige Zeit seinen Berufsgeschäften 
nachzugehen. | 


Endocarditis. 
Stockes. L. c. pag. 97. 


Die Diagnose der Endocarditis gründet sich 
nach -Stokes auf ein frisch aufgetretenes Klap- 
pengeräusch, unter Verhältnissen, die auf eine 
Irritation des Herzens deuten oder bei beson- 
deren krankhaften Zuständen des Organismus, 
welche zu Herzentzündung disponiren. Tritt das 
Geräusch bei einer acuten Endocarditis sehr 
frühzeitig auf, so lässt sich die Frage aufwer- 
fen, ob es ausser der entzündlichen Anschwel- 
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lung und der Auflagerung auf die Klappen noch 
andere Ursachen für die Bildung des Geräusches 
gebe. Hier ist allerdings nicht unwahrschein- 
lich, dass jene Muskelbündel, welche der Funk- 
tion der Klappen vorstehen, ebenfalls an der 
Entzündung des Endocardiums Theil nehmen oder 
in Folge derselben erkranken; wird nun dadurch 
ihre Contractionskraft vermehrt, wie bei Spas- 
mus, oder geschwächt, wie bei ‘entzündlicher . 
Paralyse, so kann die Funktion der Klappe ge- 
stört und abnorm werden, und Geräusch be- 
dingt werden, bevor es.noch zu einer wirklichen 
anatomischen Veränderung der. Klappe gekom- 
men ist. Es sind aber Klappengeräusche keine 
nothwendige Folge der Endocarditis, wenigstens 
picht in ihren ersten. Stadien; sind die Ent- 
zündungsprodukte mehr homogener Natur, finden 
sich keine Auflagerungen an den Klappen, so 
kann Endocarditis ohne Klappengeräusche ver- 
laufen... Auch kann Schwäche des Herzens, so- 
wie zu starke Ausdehnung seiner Höhlen mit 
Blut das Auftreten von Klappengeräuschen ver- 
hindern. — Wenn auch  Endocarditis häufig 
Klappenfehlern zum Ursprunge dient, so kann 
man desshalb doch nicht alle Klappenfehler auf 
eine entzündliche Basis zurückführen; selbst 
wenn diese Affektionen chronisch werden, ist es 
unrecht, sie immer als chronische Entzündungen 
zu betrachten und als solche zu behandeln. Die 
erste krankhafte Veränderung kann allerdings 
eine entzündliche gewesen sein, allein der Ent- 
zündungsprozess läuft zu Ende und) neue patho- 
logische Vorgänge, nämlich Ablagerung ‘und 
Neubildung treten an seine Stelle. Wir: können 
aber bei einer Endocarditis,' die. in ein chroni- 
sches und weiterschreitendes Klappenleiden über- 
geht, aus den physikalischen Zeichen keineswegs 
die Periode bestimmen, wo der eigentliche Ent- ° 
zündungsprozess . der einfachen Auflagerung aus 
dem Blute und der Neubildung Platz’ macht. 


Gerinnungen im Herzen. 


1. Caron. Tumeur polypiforme developpee ‚dans l’oreil- 
lette gauche et plongeant dans l’orifiee auriculo-ven- 
trieulaire qu’elle retreeissait. L’Union medic. Juin 
1854, Nr. 73 et 75. 

2. Bertillon. Symptömes d’une lesion organique du coeur, 
disparaissant dans les dix derniers, jours de la maladie; 
Autopsie; Concretion fibrineuse sanguine dans chaque 
ventricule du coeur. — L’Union medic. Nr. 9, 1854, 

3. Stokes,. L. eit. pag. 114 et 119 etc. 7 AT 


Caron theilt den bemarkankeientiiai Fall) ei- 
nes. grossen, älteren, »derben und festen’ poly- 
penförmigen Gerinnsels mit, welehes vom linken 
Vorhof aus, mit einem Stiele aufsitzend, durch 
das venöse Ostium ‚in den Ventrikel herunter- 
ragte und das Ostium dadurch erheblich ver- 
engerte. Verf. glaubt nicht, dass sich solche 
Gerinnsel im Leben durch. eigenthümliche Zei- 
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chen verriethen, woraus sie etwa diagnosticirt 
werden könnten. | 

Bertillon hingegen glaubt, dass es möglich 
wäre, aus dem Vorhandensein dumpfer, verhüll- 
ter und undeutlicher Herztöne, aus einer gleich- 
zeitigen bedeutenden Unregelmässigkeit der Herz- 
bewegungen, aus Kälte und Cyanose der Ex- 
iremitäten, plötzlichen Anfällen. von Dispno& 
und Erbrechen die Diagnose auf fibrinöse Coa- 
gulationen im Herzen zu stellen, wenigstens 
‚waren diese Erscheinungen in dem von Verf. 
beobachteten Falle vorwiegend zugegen. Warum 
aber in den letzten Tagen des Lebens diese 
Erscheinungen verschwanden, die Circulation 
wieder regelmässig wurde, weiss Verf. nicht zu 
erklären. SUR 

Dieser angegebene Symptomencomplex dürfte 
aber mehr als trügerisch und inconstant erschei- 
nen, und &Kef. schliesst sich der Angabe von 
Stokes an, dass wir bis jetzt noch nicht im 
Stande sind, die in Rede stehenden Veränder- 


& 


ungen zu diagnosticiren. * 


Allgemeines über Klappenkrankheiten. 


1, Stokes. L, eit. pag. 128. 

2, Alex. Harvey. Notes on chronic heart-disease. — 
Associat, med, Journ. Sept. 1854. pag. 785. 

3. Forget. Diagnostic des rötr&eissemens Aortique et 
Mitrale; insuffisance des bruits anormaux; signes nou- 
veaux. — L’Union medie. Avril. 1854. Nr. 49 et 51. 

4. Gairdner, Cardiac murmurs without valvular defor- 
mity. — Assoc. med. Journ. April 1854. — Monthly 
Journ, Juli 1854. pag. 76. 


Mit Recht legt Stokes (1) ein grosses Ge- 
wicht auf den Zustand der Herzmuskulatur bei 
Klappenerkrankungen und weist bei verschiede- 
nen Gelegenheiten darauf hin, wie die Haupt- 
symptome letzterer mehr von Functionsstörungen 
oder Gewebsalterationen des Herzmuskels, als 
von der eigentlichen Klappendegeneration be- 
dingt seien. Man kann im praktischen Leben 
täglich die Beobachtung machen, wie Klappen- 
fehler nur wenig störend auf das Allgemein- 
befinden wirken, so lange nur ‘die Muskelsub- 
stanz des Herzens sich intact verhält, und, wel- 
cher Natur auch immer die Klappenaffection 
sein mag, es hängen ihre Symptome hauptsäch- 
lich von der Kraft: oder Schwäche, von der 
Reizbarkeit oder Lähmung, von dem normalen 
oder krankhaften Zustande der Herzmuskulatur 
ab. Es kömmt im Allgemeinen, wenn man nur 
überhaupt die Gegenwart eines Klappenleidens 
constatirt hat, in practischer Hinsicht weniger 
darauf an, den Sitz und die specielle Natur der 
Affection genau zu bestimmen; die Hauptsache 
ist, wie sich die Muskulatur des Herzens in vi- 
taler und physikalischer Beziehung verhält, in- 
dem sich darnach allein die Prognose und Be- 
"handlung der Krankheit richtet. 

‚Die Stärke eines Klappengeräusches steht 
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nicht im Verhältniss zum Grade der Erkrank- 


ung; so kann das Geräusch mit Zunahme der 
Krankheit vollkommen verschwinden, wie diess 
namentlich bei Mitralstenosen der Fall ist, und 
man kann somit, aus der Abwesenheit eines 
Geräusches nicht nothwendig auf die Abwesen- 
heit einer Klappenkrankheit schliessen, beson- 
ders wenn gleichzeitig Symptome von Erkrank- 
ung der Herzhöhlen zugegen sind. Ob die Be- 
stimmung des Sitzes des Geräusches in der 
Weise, wie Verf. glaubt, für die Diagnose der 
speciell erkrankten Klappe unsicher ist, möchte 
kef. nicht ganz zugestehen und es dürften sich 
wohl in den meisten Fällen durch eine genaue 
Bestimmung der Stelle, an der das Geräusch 
am intensivsten gehört wird, der Richtung, nach 
der es sich am stärksten fortleitet, hinreichend 


‚sichere und genügende Auhaltspunkte für die 


‚ Bestimmung der afficirten Klappe oder des er- 


. 


krankten. Ostiums ergeben. Dass dabei aber 
keineswegs die Anamnese, die allgemeinen und 
consecutiven Symptome, die Beschaffenheit des 
Pulses, die Energie der Herzbewegungen, der 
Zustand der Lungen und der Baucheingeweide 
etc. für die specielle Diagnose entbehrt werden 
können, darin stimmt Ref. gerne und im voll- 
sten Maasse mit dem Verf. überein. 

Harvey (2) gibt eine gedrängte Uebersicht 
über die Pathologie, Diagnose und Prognose der 
am häufigsten vorkommenden organischen Herz- 
krankheiten, welche im Ganzen nur bekannte 
Dinge bringt. Nur möge das aus des Verf. 
Zusammenstellungen sich ergebende Resultat er- 
wähnt werden, dass im früheren Lebensalter 
und beim weiblichen Geschlechte die Mitral- 
klappe und das entsprechende Ostium am häu- 
figsten degeneriren, ‚hingegen bei Männern und 
im vorgerückteren Jiebensalter mehr das Aorta- 
ostium und dessen Klappen zu Erkrankungen 
geneigt seien. 

Forget (3) kündigt „neue Zeichen“ für die 
differentielle Diagnose der Mitral- von den 
Aortaklappenfehlern an. Zunächst -sei das Herz- 
Tempo, in welchem man die Geräusche höre, | 
keineswegs im Stande anzudeuten, welches: 
Ostium erkrankt sei, indem z. B. systolische 
Geräusche eben so gut Äortastenose, als Mitral- 
insufficienz, und diastolische Geräusche: eben 
so gut Aortainsuffiecienz, als Mitralstenose be- 
deuten könnten. Auch die Stelle und Fortleit- 
ungsrichtung der Geräusche ergebe nur unge- 
nügende Anhaltspunkte, insoferne nicht selten 
die Fortleitung der Geräusche nach der einen 
oder anderen Richtung mangle, und. somit die 
Diagnose, wo das Geräusch entstünde, schwie- 
rig würde, indem bei der anatomischen Lage 
der Ostien Veränderungen, die sowohl an der 
Mitralis, als auch an .der Aortaklappe bestün- ° 
den, zu Geräuschen ‚ziemlich an derselben Stelle 
Veranlassung geben könnten, Glücklicher Weise 
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hat nun Herr Forget „neue Zeichen“ entdeckt, 
'nur Schade, dass dieselben, wenigstens bei uns 
zu Lande, schon längst. aller Welt bekannt sind. 
Diese „neuen Zeichen“ bestehen in der Berück- 
sichtigung der Folgezustände, welche die ver- 
‚schiedenen Klappenleiden im Gefolge haben, in 
der Beschaffenheit des Pulses, in dem Nachweis 
(der Hypertrophie des Herzens, die sich bei 
Aortainsufficienz z.B. mehr auf den linken Ven- 
trikel, bei Mitralstenose mehr auf: die rechte 
Herzhälfte erstrecke ete. Parturiunt montes! 
Gairdner (4) sucht nachzuweisen, dass.sys- 


‘tolische Geräusche an der Herzspitze in Fällen, 


in denen keine Klappenerkrankung zugegen sei, 
durch Dilatation des venösen Ostiums bedingt 
wären, welche letztere bei gewissen Graden von 
Ventrikelerweiterung gewöhnlich gleichzeitig zu- 
gegen wäre und eine Regurgitation des Blutes 
durch die dadurch insufficient gewordene Klappe 
ermögliche. Betrachtet man die physiologischen 
Bedingungen des Schlusses ‚der Atrioventriku- 
larklappen, so kommen hier zunächst die Chor- 
dae tendineae in Betracht, welche in Folge der 
muskulösen Structur des Ventrikels in einen 
gewissen Spannungszustand gerathen müssen, 
bevor.’der Gegendruck des Blutes auf die Klap- 
pen in der Weise geübt werden kann, dass sich 
die letzteren ‘schliessen. Die, Papillarmuskeln 
sind nun so angeordnet, dass ein gleichmässiger 
Spannungszustand der Klappen bei der Ventri- 
keleontraction durch sie ermöglicht ist. Die 
Papillarmuskeln müssen aber bei der Contrac- 
tion des Ventrikels an ihrer Basis sich auch 
genähert werden, so dass der Zug der Sehnen- 
fäden im Ganzen sich mehr nach einem Punkt 


im Centrum des Ventrikels richtet, gegen wel- 


chen hin die Ränder der Klappe gezogen wer- 
den. Man muss also beim Schluss der Atrio- 
ventrikularklappen berücksichtigen: 1) einen 
gewissen Spannungszustand der Klappen in Folge 


‘ der Contraction der Papillarmuskeln und Span- 


nung der Sehnenfäden; 2) den Gegendruck des 


"Blutes gegen die untere Fläche der Klappen, 


wodurch dieselben nach aufwärts gegen. das zu 
schliessende Ostium getrieben werden; 3) ein 
gleichzeitiges Zusammenwirken der ‘beiden ge- 
nannten Kräfte. — Die erste der genannten 
Kräfte wird mehr oder minder .alterirt, nicht 
allein durch Degeneration der’ Papillarmuskeln 
oder der Chordae tendineae, sondern auch. durch 
einen beträchtlicheren Grad von Hypertrophie 
oder Dilatation, und ganz besonders durch Hy- 
pertrophie mit vorwiegender Dilatation des Ven- 
trikels. In manchen Fällen von einfacher Hy- 
pertrophie mit geringer Dilatation erstreckt sich 
aber die Grössenzunahme auf alle Gewebsbe- 
standtheile des Herzens in’ gleichem Grade, und 
in solchen Fällen kann es kommen, dass die 
Klappe ihre Schlussfähigkeit behält durch die 
gleichzeitige Verlängerung der Chordae tendineae 
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und der Papillarmuskeln. Hingegen sind immer, 
wenn die Dilatation beträchtlich die Hypertro- 
phie überwiegt, die Contractionen des Ventrikels 
unzureichend, um die Papillarmuskeln an ihrer 
Basis während der Systole sich näher zu brin- 
gen; statt dass nun jetzt die Ränder der Klappe 
durch die Sehnenfäden gegen die Axe des Ostiums 
hin gezogen werden, werden sie vielmehr davon 
entfernt gehalten, und die Regurgitation des 
Blutes bei der Systole wird ermöglicht. 


Specielle Klappenkrankheiten. 


Stenose des linken venösen Ostiums. 

1. Herard. Des signes stethoscopiques du retr&eissement 
de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche du coeur, et 
sp£cialement du bruit de soufle au second temps. — 
Archives gener. Fevr. 1854. pag. 165. 

2. W. O0. Markham. Remarks concerning the diastolic 
murmur. — Monthly Journ. Januar 1854. p. 27. 

3. Caron. R£treeissement de.l’orifice auriculo-ventriculaire 
gauche. Bruit de souffle rude au pr&mier temps. Mort 
avec tous les signeg, generaux des maladies du coeur. 
Antopsie, — L’Union medic. Janvier. Nr. 2. 1854. 

4, Cohn ]. eit S., 464, 

9. Lemaire. (Quatre cas de souffle au second temps'ä& la 
pointe du coeur, coineidant avec un triple bruit, — 
L’Union medic. Nr. 41. Avril 1854, 

6. Dublin quarterly Journal. Febr 1854. (Ein zu wenig 
genau mitgetheilter Fall von Stenose des linken venö- 
sen ÖOstiums, als dass sich daraus etwas Bestimmtes 
entnehmen liesse; an der Spitze des Herzens soll ein 
starkes systolisches Geräusch vorhanden gewesen sein.) 


Herard (1), welcher glaubt, dass die Steno- 
sen des linken venösen Ostiums sich nicht allein 
durch präsystolische und diastolische, sondern auch 
durch systolische Geräusche manifestiren könnten, 
liefert eine ‘weitere Fortsetzung seiner schon im 
vorigen Jahresberichte (1853. III..Bd. 8. 231) 
erwähnten Arbeit und behandelt namentlich die 
Frage, wie ein bei dem genannten Klappenfehler 
vorhandenes Geräusch beim ersten Herztempo 
sich aus der physiologischen Thätigkeit des Her- 
zens begreifen liesse. Man weiss, dass die Sy- 
stole des Vorhofs der des Ventrikels voraus- 
geht; aber es ist der Zeitraum zwischen den 
Contractionen dieser beiden Theile'nur ein sehr 
kurzer; sobald die Vorhofscontraction beginnt, 
hat der Ventrikel bereits den höchsten Grad. 
seiner Diastole erreicht, und es contrahirt sich 
letzterer so schnell nach dem Vorhof, dass fast 
gleichzeitig mit der Vorhofscontraction das Blut 
auch schon in die Arterien tritt. . Das erste Herz- 
tempo setzt sich demnach zusammen aus einer 
Reihe von fast gleichzeitigen Actionen: Systole‘ 
des Vorhofs, Eintritt des Blutes durch das ve- 
nöse Ostium in den Ventrikel herab und Ein- 
tritt des Blutes durch das arterielle Ostium in 
die Aorta. Es müssen also in das erste Herz- 
tempo alle Geräusche fallen, welche entstehen 
a) durch Stenose des linken venösen Ostiums, 
b) durch Stenose des Aortaostiums, ec) durch 
Mitralinsufficienz ; doch gibt letztere Klappen- 
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veränderung nur selten zu einem Pseudogeräusch 
Veranlassung (? Ref... — Könnte das Ohr die 
Aufeinanderfolge der verschiedenen, das erste 
Herztempo constituirenden Momente unterscheiden 
und isolirt auffassen, so müsste man das Ge- 
räusch, das durch Stenose des linken venösen 
Ostinms entsteht, um ein kurzes Zeitmoment 
früher hören, als das Geräusch einer Aortaste- 
nose.. In selteneren Fällen ist diess nun aller- 
dings so, wenn sich nämlich das Geräusch einer 
linkseitigen venösen Stenose als ein präsystoli- 
sches darstellt; gewöhnlich aber besteht für das 
Ohr. . wenigstens keine merkliche Differenz in 
Bezug auf die Eintrittszeit der Geräusche bei 
Stenosen des Mitral- und des Aorten-Ostiums, 
und man hat für- die differentielle Diagnose, 
"ausser dem Grade der Störungen in der Lungen- 
‚circulation, ausser einigen Differenzen des Pul- 
ses, namentlich die Stelle zu berücksichtigen, an 
der man das Geräusch am intensivsten hört. 

Wie lassen sich aber die Geräusche im zwei- 
ten Herztempo bei Stenosen des linken venösen 
Östiums erklären? Nach Beau’s Theorie aller- 
dings nicht, welcher annimmt, dass unmittelbar 
nach der Systole während des zweiten Herz- 
tempos und die ganze grosse Pause hindurch 
der „\entrikel contrahirt bliebe,. so dass kein 
Tropfen Bluts vom Vorhof aus in ihn gelangen 
könne; wohl aber nach der schon von Haller 
aufgestellten Theorie, nach welcher nach der 
Systole, während und nach dem zweiten Ton, 
die Ventrikel sich erweitern und eine mehr oder 
minder beträchtliche Blutmenge in sich auf- 
nehmen. Trifft nun das Blut auf ein Hinderniss, 
so kann «es schon jetzt durch eine gesteigerte 
Reibung ein Geräusch (diastolisches) verursachen. 
Man sieht daraus, wie es möglich ist, dass eine 
‚Stenose des linken venösen Östiums ebenso gut 
zu einem Geräusch beim ersten als beim zwei- 
ten Herztempo Veranlassung geben kann, weil 
die Ventrikeldiastole auch in diese beiden Tem- 
pos fällt; im ersten Tempo kömmt die active 
Contraction des Vorhofs in Betracht, im zwei- 
ten Tempo geschieht sie durch die einfache Re- 
laxation des Ventrikels und die dadurch bedingte 
Aspiration des Blutes aus dem Vorhof. Nicht 
immer tritt das Blut aber mit gleicher Stärke 
in diesen beiden Momenten in den Ventrikel; 
der Vorhof treibt das Blut mit grösserer Stärke 
bei seinen Contractionen in den Ventrikel, als 
es der Ventrikel, indem er sich dilatirte,, zuvor 
aspirirte; daher sind’ die Geräusche bei Stenose 
des ae venösen Ostiums viel seltener dia- 
stolische, als systolische. 

Markham (2) sucht die oft "ausgesprochene 
Meinung, dass am Mitralostium keine diasto- 
lischen, sondern bloss immer systolische Geräusche 
gehört würden, zu widerlegen und erzählt drei 
Fälle von Stenose des linken venösen Ostiums, 
in denen diastolische Geräusche gehört wurden. 

Jahresbericht der Medicin pro 1854 B. II. 
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Mit Recht ürgirt Verf., dass diastolische Ge- 
yäusche am Mitralostium keineswegs so seltene 


Phänomene seien und glaubt, dass sie nur dess- 


halb für selten gehalten würden, weil die in 
Fällen von Mitralstenosen meistens vorhandene 
abnorme Herzthätigkeit, der dabei oft veränderte 
und tumultuarische Rhythmus der Herzbewegun- 
gen die Tempos verrwirre und die Verwechselung 
der Diastole mit der Systole nur zu leicht er- 
mögliche. 

"Chron (3) theilt zum Belege, dass Stenosen 
des linken venösen Ostiums sich durch systolische 
Geräusche kund gäben, einen Fall mit, bei wel- 
chem ein starkes systolisches Geräusch, das 
sich bis zum zweiten Ton hinzog, mit entspre- 
chendem Katzenschwirren zugegen war, welches 
rechts von den unteren Theilen des Sternums 
seine grösste Intensität hatte. Die Herzdämpfung 
liess sich ebenfalls nach rechts bis über das 
Sternum hinaus verfolgen. Bei der Section fand 
sich eine enorme Ausdehnung der rechten Herz- 
hälfte in Folge einer erheblichen Stenose des 
Mitralostiums ; aber auch die Tricuspidalis zeigte 
sich insuffieient in Folge von Verdickungen. 
(Es ist unbegreillich, wie Verf, diesen Fall als 
beweiskräftiig anführen kann, indem mehr als 
wahrscheinlich ist, dass das systolische Geräusch 
an den untern und rechten Theilen des Sternums 
von der Trieuspidalinsuffizienz bedingt war, 
während. das durch die Mitralstenose bewirkte 
Geräusch, welches wohl nur präsystolisch oder 
diastolisch sein konnte, entweder übersehen 
wurde, oder vielleicht ein solches auch, wie 
diess bei Mitralstenosen nicht selten ist, voll- 
ständig fehlte. Ref.) 

Nach Cohn (4) ist die Diagnose der Stenose 
des linken venösen Ostiums noch immer nicht 
mit hinreichender Sicherheit möglich. Präsystolische 
oder diastolische Geräusche sind allerdings häu- 
fig zugegen und sprechen bei ‘dem gleichzeitigen 
Vorhandensein noch anderer consecutiver Er- 
scheinungen besonders’ dann für eine Stenose, 
wenn bei einem normalen Verhalten des zwei- 
ten Aortatones eine Erkrankung der Aortaklap- 
pen ausgeschlossen werden kann. In vielen Fäl- 
len aber fehlen Geräusche bei Mitralstenosen 
und es ist in diesen ein nur selten fehlendes 
Symptom von grossem diagnostischem Werthe, 
nämlich eine bedeutende Arythmie des Herzens. 
Wenn dieselbe auch allerdings unter ‚anderen 
Bedingungen,‘ namentlich unter dem Einflusse 
gewisser Vagusstörungen ohne jeden Klappen- 
fehler bestehen kann, so lässt dieselbe doch mit 
grösserer Bestimmtheit eine Stenose des linken 
venösen Ostiums erkennen, wenn sie in Beglei- 
tung cyanotischer und hydropischer Erscheinun- 
gen, sowie eines accentuirten zweiten Pulmonal- 
tones etc. einhergeht. 

Lemaire (5) fügt vier mitgetheilten Kranken- - 
geschichten von Stenosen des linken venösen 
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Ostiums, bei denen diastolische Geräusche an 
der Spitze des linken Ventrikels zugegen waren, 
folgende Sätze bei: Ein Geräusch im ersten 


Herztempo eoineidirt sehr oft mit -Stenose des 


linken venösen Ostiums; seltener sind die Ge- 
räusche im zweiten Herztempo,. sind aber, wenn 
sie vorhanden sind, von fast pathognomonischem 
Werthe. Von besonderer diagnostischer Wich- 
tigkeit scheint dem Verf. die Spaltung und Ver- 
doppelung des zweiten Tones an den arteriellen 
Östien, welche derselbe nur bei Stenosen des 
linken venösen Ostiums fand. Besonders für 
jene Fälle, wo kein Geräusch zugegen ist, ist 
dieses Symptom von besonderer Wichtigkeit und 
will Verf, aus ihm allein mit ziemlicher Sicher- 
heit die vorhandene Stenose diagnosticiren kön- 
nen, welcher Meinung auch Bouillaud ist. 


Insufficienz der Aortaklappen, 


Dublin quarterly Journ. Febr. 1854. p. 229. 


M. Dowel. zeigte in der Patholog. Society 
in Dublin das Herz eines Mannes, welches na- 
mentlich im linken Ventrikel erheblich byper- 
trophirt war und dessen Aortaklappen nur durch 
zwei Segel gebildet wurden, die von gleicher 
Länge und “rösse waren, aber bedeutend er- 
krankt waren, so dass eine Insuffizienz bestand. 
Das Vorhandensein bloss zweier Klappsegel hält 
Verf. für: eine congenitale Bildungsanomalie. Im 
Leben hatte Livor mit extremen Anfällen von 
Dyspno@ und sowohl systolischem, als diastoli- 
schem Geräusch auf der Sternalgegend bestanden. 


Insufficieunz der Erieuspidaliklappe. 


M. Dowel. Contributions to the pathology of the heart. — 
Dublin quarterly Journ. Febr. 1854. pag. 90. 


.M. Dowel macht, unter Berücksichtigung 
seiner früheren, im vorjährigen Jahresberichte 
(HI. Bd. 8. 231.) erwähnten Arbeiten über 
Herzkrankheiten für dieses Mal die Tricuspidal- 
insuffizienz zum Gegenstand einer Besprechung 
und theilt zwei Fälle mit, in denen beträchtliche 
Hypertrophie mit Dilatation des rechten Herzens 
allein bestand, und in Folge davon die Tricus- 
pidalis das erweiterte Ostium nicht mehr zu 
schliessen im Stande war; im Leben bestanden 
systolische Geräusche an der Herzspitze. Wäh- 
rend im ersten der Fälle kein mechanisches Cir- 
eulationshinderniss bestand, welches die Verän- 
derung des rechten Herzens erklären konnte, so 
dass Verf. dieselbe als eine primitive anzunehmen 
geneigt ist, war im zweiten Falle Verdichtung 
und Schrumpfung der gänzen rechten Lunge und 
Öbliteration des rechten Pulmonalarterienastes 
zugegen, als deren sekundäre Wirkung die Af- 
fection des rechten Herzens erschien. Was Verf. 
weiter über die Diagnose der Tricuspidalinsuffi- 
zienz im Allgemeinen beibringt, ist nur Bekanntes, 
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Erkrankungen der Pulmonalarterien- 
klappen. 

1. H. Bennett, Cardiac disease: Med. chir, Soe. of Edinb. 
März 1. — Assoc. medic. Journ, März 10. 1854.  - 

2. J. Benedikt. Fall von Insuff. valv. semilunar. ‚Arter, 
pulmonal. — Wiener Wochenschrift Nr, 35. 

3, Dietl, Zur Geschichte der Insuff. der Pulmonalarterieh- 
klappen. Wiener Wochenschrift Nr, 2, 1854, 3 

4. Frerichs. Insuff. valvular. Art. pulmonalis cum stenosi 
ostii arteriosi ventriculi dextri. Wiener Wochenschrift 
4553.70. 52,53, 


Hope hat als Zeichen von Klappenfehlern 
der Lungenarterien hypothetisch aufgestellt: Star- 
kes Affizirtsein des zweiten Herztons, wobei 
aber das Geräusch sich nicht längs der grossen 
Arterien des Halses verbreitet, sondern noch un- 
ter dem Schlüsselbein erlisch. Hope hat aber 
nie einen solchen Fall wirklich beobachtet, son- 
dern obige Zeichen bloss erschlossen. Stokes. 
bestätigt in seinem neuen Werke die Meinung 

von Hope und führt einen entsprechenden Fall 
an, wo aber die Krankheit nicht während des 
Lebens erkannt worden war. H. Bennett (1) 
berichtet nun über einen Kranken, bei dem sich 
das oben angegebene unter dem Schlüsselbein 
begränzte Geräusch findet. Der Kranke litt ur- 
sprünglich an Pericarditis mit starkem Erguss 
und ausgebreitetem, mattem Ton; als das Ex- 
sudat sich verminderte, wurde ein lautes Blas- 
balggeräusch über den Klappen der Lungenar- 
terie gehört, welches bei seiner Verfolgung nach 
oben plötzlich verschwand, ünd von B. auf 
einen ep der Lungenarterie bezogen 
wurde. 

Eine Erkrankung der Pulmonalarterienklap- 

pen diagnostieirte Benedikt (2) aus folgeiidenn 


Symptomencomplex: 

Eine 60jährige Taglöhnerin, die häufig an Rheumatismen 
und Erbrechen gelitten hatte, wurde wegen eines Schmer- 
zes in den Schultern und trockenen Hustens mit Gefühl 
von Druck auf der Brust und in der Magengrube ins 
Spital aufgenommen. Während, ihres Aufenthaltes daselbst 
entstand plötzlich in der Nacht ohne bekannte Veranlass- 
ung heftige Orthopno& mit den übrigen Zeichen eines 
aufgetretenen acuten Lungenödems. Am Herzen ausser 
einer bedeutenden Accentuirung seiner Töne und einer 
kaum merklichen Vergrösserung seines (Querdurchmessers 
nichts Abnormes, Nach einem, einige Tage später sich 
wiederholenden zweiten ÄAnfalle von Lungenödem zeigte 
sich statt des ersten Pulmonalarterientones ein scharfes, 
rauhes Blasegeräusch, der zweite Ton dieser Arterie hin- 
gegen stark gespalten, die übrigen Herztöne ungewöhnlich 
aecentuirt, fast metallisch klingend, Oedematöse Anschwell- 
ungen der gelblich lividen Haut. Wiederum mehrere 
Tage später stellte sich in der Gegend der Semilunar- 
klappen der Pulmonalarterie, aber auch nur in dieser 
Gegend, ein so intensives Vibriren der Brustwand ein, 
dass es deutlich durch die Palpation wahrgenommen wer- 
den konnte. Im weiteren Verlauf nahm das Herz nach 
seiner Breite an Ausdehnung zu und es dämpfte sich der 
Schall von der linken Clavicula an bis: zur Basis des 
Herzens in auffallender Weise, Die Section ergab das 
Herz bedeutend vergrössert, seine Wandungen verdickt, 
das Muskelfleisch fettig entartet,‘, Die Semilunarklappen 
der Art, pulmon, stark verdickt, an ihren Rändern mit 
einander verwachsen und gänzlich umgestülpt, so dass sie 
nach oben eine convexe, nach unten eine concaye Fläche 
bildeten und zwischen sich nur der Fingerspitze dem. 


VON FRIEDREICH. 


Direhaug gestätteten. Der Stamm der Arterie war 1/y” 
oberhalb der Klappen in hohem Grade sackig erweitert, 
und eine auffallende Erweiterung zeigte sich auch an 
sämmtlichen Verzweigungen dieser Arterie, besonders an 
jenen des linken Stammes. Ausserdem auf der Innenhaut 
def Art, pulmon. und ihrer Aeste zahlreiche atheromätöse 


Stellen, sowie Oedem mit venöser Hyperämie des Gehirns 


und der Lungen, seröse Exsadate in den Pleurasäcken 
und im Perttonsum, blütreiche, theilweise granulirte Mus- 
katnussleber, "Hyperämie: der Milz und Sep der Ma- 
gen- und Darmschleimhaut, 


Diet (3) erwähnt zweier Fälle von Krkratikangent der 
Pulmonalarterienklappen, von denen nur der erste be- 
merkenswerth erscheint, welcher ein 60jähriges Weib be- 
traf, bei welchem man in der Gegend der Pulmonalarterie 
zwei gedehnte, mit der Systole und Diastole isochronische 
Geräusche ohne alle Beimischung eines Tones hörte; im 
rechten Ventrikel dieselben zwei Geräusche, obwohl schwä- 
‘ cher, als in der Gegend der Pulmonalarterie ; im linken 
x Ventrikel zwei durch Geräusche verdeckte, schwache 
Töne; ebenso in ‘der Gegend der Aorta. Bronchialkatarrh; 
mässige, äber anhaltende Dyspno&, etwas Livor der Lip- 
pen, auffallende Gesichtsblässe. Tod unter Anasarka und 
Ascites. Die Section erwies eine vollständige’ Insuffizienz 
der Pulmonälarterienklappen nebst gleichzeitiger erheb- 
licher Stenose des Ostiums; der rechte Ventrikel erweitert 
und in hohem Grade hypertrophirt, 


Auch Frerichs (4) theilt bei Gelegenheit einer 
am Schlusse des Sommersemesters 1853 gegebe- 
nen Uebersicht über die Ergebnisse der medici- 
nischen Klinik in Breslau einen bemerkenswerthen 
Fall einer Insuffizienz der Pulmonalarterienklappen 
mit Stenose desrechtseitigen arteriellen Ostiums mit. 


Der Kranke, 34& J. alt, klein, schmächtiger Statur 
und sehr mager, mit nach rechts scoliotisch verbogener 
Wirbelsäule, trat am 12. Juri 1851 ins Hospital. Cyano- 
tische Gesichtsfarbe, doch ohte Schwellung der Halsve- 
nen ; Inspirationsmuskelnm stark entwickelt; stärkere Wölb- 
ung der Herzgegend, Von früher Jugend an kränklich, 
will Pat. viel an Husten ünd Kurzathmigkeit gelitten 
baben und im 18, Lebensjahre ohne bekannte Veranlass- 
ung vom einer bedeutenden, 14 Tage lang dauernden 
Lungenblutung befallen worden sein. Seit dieser Zeit oft 
Bluthusten, Zunahme der Kurzathmigkeit; fortwährend 
Bronchialkatarrhe mit reichlichem, schaumig-serösem Aus- 
wurf;' Schwächung der Verdiuungsthätigkeit, Wegen einer 
neuen Lungenblutung suchte Pat, im Hospital Hilfe. Bei 
der Aufnahme: Erschöpfung in hohem Grade; kühle 
Haut ; ängstliches, eyanotisches Gesicht; frequente, mühe- 
volle Respiration; Radialpuls klein, 40 Schl.; auf der 
Lunge viele Rasselgeräusche, Die Percussion des Herzens 
ergab im zweiten Interkostalraum vom linken Rande des 
Sternums auf 5 Centimeter eine Dämpfung, die sich bis 
über die Mitte des Sternums hinauserstreckte. Der dritte 
Interkostalraum war vom linken Rande des Brustbeins 
7 Centimeter breit stark gedämpft; in gleicher Weise das 
Brustbein bis zu seinem rechten Rande, Im vierten In- 
terkostalraum ging die Dämpfung bis 8 Centimeter nach 
links, erstreekte sich_bis über die ganze Breite des Ster- 
nums und gegen 1), Centimeter über dessen rechten 
Rande, Von hier aus stieg die rechte und linke Gränze 
senkrecht abwärts bis zu dem im fünften Interkostalraum 
beginnenden, dürch den linken Leberlappen mässig ge- 
dämpften Magenton. Der Impuls des Herzens wurde im 
vierten Interkostalraum ein Centimeter nach Innen von 
der Linea. mamillaris gefühlt; er war schwach und zeit- 
weise kaum wahrnehmbar. Die Auskultation ergab von 
der linken Brüstwärze an bis zum rechten Rand des Ster- 
nums und abwärts, so weit sich die Herzdämpfung er- 
streckte, einen lauten, klappenden, systolischen Ton, der 
auch am .Ursprung der grossen Gefässe deutlich zu. vel- 
“nehmen war. Am lautesten erschien derselbe am Rande 
des Sternums, wo er lauter wär als in der Nähe der 


\ 
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Brustwärze und in der Gegend des Spitzenstosses. Die 
Diastole war über dem ganzen Umfange des Herzens von 
einem starken sausenden Geräusche begleitet, welches nur 
an der Stelle des Herzanschlages einen tliastolischen Herz- 
ton neben sich erkennen liess. Höher hinauf und weiter 
rechts war ein diastolischer Ton nirgends hörbar. Das 
Geräusch dagegen verbreitete sich über die Arterienstäm- 
me bis zum Halse und war am intensivsten und lautesten 
im zweiten linken Intercostalraum, weniger stark über der 
Mitte des Sternums. — Bei fortschreitender Erschöpfung 
des Kranken und zunehmendem Blutmangel verschwand 
nach einiger Zeit der diastolische Ton über dem linken 
Ventrikel, aus welchem auf die Suffizienz der Aortaklap- 
pen geschlossen worden war, vollständig. Im zweiten 
linken Interkostalraum, also über der Pulmonalarterie, 
machte sich überdiess neben dem stets gleich lauten dia- 
stolischen Geräusch, in dessen Ende fallend und dasselbe 
gleichsam beschliessend, ein Ton bemerklich, der beson- 
ders bei starker Dyspno&, oft auch schon bei kräftiger 
Exspiration deutlich gehört und mitunter als ein diasto- 
lischer Stoss dem aufgelegten Finger mitgetheilt wurde, 
Dieser diastolische Ton musste als ein Beweis eines we- 
nigstens zeitweiligen. Schliessens der Pulmonalarterien- 
klappen genommen werden, wenn nämlich der Druck in 
der Pulmonalarterie zeitweise ungewöhnlich gesteigert 
wurde (Dyspnoe, starke Exspiration) und man konnte 
annehmen, dass unter diesen Umständen Theile der Klap- 
pen entfaltet werden konnten, welche bei gewöhnlichem 
Blutdruck nicht zum Schliessen der Klappen dienten. 
Das Verschwinden des diastolischen Tons im linken Ven- 
trikel schien durch die fortschreitende Anämie und Er- 
schöpfung der Herzthätigkeit hinreichend motivirt. — 


- Auf die Ergebnisse der Untersuchung sich 
stützend wurde von Frerichs eine Insuffizienz 
der Pulmonalarterienklappen diagnostieirt. Die 
Lethalität erfolgte unter allen Erscheinungen einer 


sich hinzugesellenden tuberkulösen Phthisis. — 
Section: Leiche stark abgemagert, an den untern Ex- 
tremitäten Ödematös geschwollen, Nach Hinwegnahme 
des Sternums fand. sich der Herzbeutel vom zweiten Rip- 
penknorpel bis abwärts zum unteren Rande der fünften, 
Rippe und in der Breite von der linken Brustwarze bis 
ein Centimeter über den rechten Sternalrand heraus von 
den Lungen unbedeckt. Das Herz selbst war fast voll- 
ständig quergelagert. Im Pericardium etwa drei Unzen 
klaren gelben Serums. Das Herz selbst vergrössert, fast 
contrahirt und ausnehmend spitz geformt, Das Epicar- 
dium am rechten Ventrikel stellenweise verdickt. Rechter 
Vorhof von geronnenem Blut stark ausgedehnt. Das nicht 
geschlossene Foramen ovale erlaubte das-Durchführen des 
kleinen Fingers, die Klappe war jedoch vollständig ent- 
wickelt. Der rechte Ventrikel erschien ungewöhnlich gross, 
seine Höhle erweitert, die Wandungen dicker, als normal 
die der linken Kammer zu sein pflegen. Die Muskulatur 
des rechten Ventrikels war blass und liess hie und da 
gelbe Flecken beginnender Fettentartung wahrnehmen, 
Die Ränder der Trieuspidalklappe verdickt, die Segel 
selbst stellenweise getrübt, jedoch» nicht geschrumpft. Die 
Sehnenfäden, mit Ausnahme derer für das innere Segel, 
sehr zart und ein zierliches Netzwerk bildend, während 
die für das innere Segel bestimmten zu zwei plumpen 
Strängen verwachsen waren, von denen der eine sich mit 
bandartiger Ausbreitung in der Mitte, der andere an den 
Rand des Klappensegels inserirte.. Das Endocardium 
in der Nähe des Conus arteriosus fleckenweise weiss ge- 
trübt; die Papillarmuskeln mehrfach mit einander ver- 
wachsen, Der Conus arteriosus der Lungenarterie war 
von enorm dieken Wandungen umschlossen und lief nach 
oben so spitz zu, dass der kleine Finger kaum bis zum 
Ansatz der Semilunarklappen vordringen könnte. Die 
freien Ränder der einzelnen Pulmonaltaschen waren von 
der Insertion an: die Arterienwand bis nach der Mitte zu 
fest mit einander verwachsen, so dass die drei Taschen 
ein Diäphragma darstellten; das in der.Mitte von einer 
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kreisrunden 2% im Durchmesser haltenden Oeffnung durch- 
brochen war. Die Oeffnung selbst war.von einem Kranze 
kleiner warzenförmiger Excreszenzen umgeben. Die durch 
Verschmelzung der Klappensäume 
des Diaphragma waren bis zu 3° von der erwähnten 
kreisrunden Oeffnung fest mit der Arterienwand verwach- 
sen, so dass die den drei Klappen entsprechenden Sinus 
arteriae pulmonalis in drei gänzlich von einander geschie- 
dene 8 tiefe enge Blindsäcke umgewandelt waren. An 
der Einmündungsstelle dieser Blindsäcke schnürte sich die 
Lungenarterie zu einem Durchmesser von 8° ab, zeigte 
aber unmittelbar darüber die normale Weite. Das eben 
beschriebene, durch Verwachsung der Klappen entstandene 
Diaphragma ragte wie ein abgestumpfter Kegel, dessen 
Spitze durch die centrale Oeffnung durchbrochen war,, in 
das Lumen der Arterie hinein, Die Häute der Lungen- 
arterie waren dünn, durchaus glatt und nicht pathologisch 
verändert. _Der linke Ventrikel war enger, als in der 
Norm, das Endocardium und die Bicuspidalklappen ge- 
sund. Von den Aortaklappen zeigte die eine nahe dem 
freien Rande einige hanfkorngrosse Lücken, während von 
einer anderen der Saum des freien Randes bis zum No- 
dulus Arantii abgetrennt war, und in Gestalt zweier Fä- 
den von der Mitte des Klappensaumes frei bis an die In- 
sertion des Klappensaumes verlief, Doch erwies sich 
die Aortaklappe als sufficient. Die Aorta selbst war eng, 
ihre Wandung dünn, ihre Innenfiäche schwach atheromatös. 
Die Carotiden erschienen enger als gewöhnlich, die Ju- 
gularvenen strotzten von Blut. — Ausserdem ergab noch 
die Section: Alte Adhäsionen der Lungen- mit den Rip- 
penpleuren, starker Katarrh sämmtlicher erweiterter Bron- 
chien; tuberculöse Infiltration beider Lungen mit gelben 
käsigen Tuberkeln und Excavationen. 


Die Veränderungen des Herzens werden von 
Frerichs auf einen endocarditischen Process zu- 
rückgeführt, hingegen wird die Frage, ob der- 
selbe während des Fötal- oder während des 
Extrauterinlebens sich entwickelte, unbeantwor- 
tet gelassen, indem die nöthigen anamnestischen 
Data über die Krankheiten der ersten Lebens- 
jahre des Patienten fehlten. 

An den vorstehenden Fall reiht Frerichs 
noch eine zweite Beobachtung, welche einen 
noch lebenden 36jährigen Beamten betrifit, bei 
‚ welchem er eine Stenosis ostii arteriosi ventriculi 
dextri zu diagnostieiren sich veranlasst fand. 
Die physikalische Untersuchung des Herzens 
ergab an der Insertion der 3.linken Rippe und 
im 2. linken Interkostalraum ein starkes systo- 
lisches Geräusch, welches mit lebhaftem Fre- 
missement verbunden war; das letztere liess 
sich rechts vom Sternum nicht mehr fühlen, 
doch war das systolische Geräusch auch hier, 
jedoch viel schwächer vernehmbar. Unter der 
Mamma der linken Seite unterschied man klar 
und bestimmt beide Herztöne. An der: Basis 
des Processus xiphoideus war das systolische 
Geräusch noch vernehmbar, etwas weiter nach 
links verschwand es, und statt desselben wur- 
den beide  Herztöne deutlich. Der Herzimpuls 
war am deutlichsten im 5. Intercostalraum in 
der Linea mammillaris fühlbar, aber schwach; 
die Herzspitze lag also nicht tiefer, als in der 
Norm, jedoch etwas . weiter nach links. Die 
Perkussion ergab im 3. linken Intercostalraum 
eine mässig starke Dämpfung von 4 Centimeter 


entstandenen - Nähte’ 
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Breite, die sich bis gegen die Mitte des Ster- 


nums erstreckte; im 4. Intercostalraum war eine 
starke Dämpfung von 6 Centimeter nachweis- 
bar; im 5. Intercostalraum nahm dieselbe nach 
links 
sich nach rechts bis zum rechten Rande des 
Brustbeins.. Der Kranke, gracil gebaut, 
und schwach genährt, -gab an, im 11. Jahre 
die ersten Beschwerden seiner Respirationsor- 
gane gefühlt zu haben, und seitdem sei er nie 
mehr vollkommen wohl gewesen. Im 10. Le- 
bensjahre habe er wiederholt an heftigen Con- 
gestionen gegen Kopf und Brust gelitten, später 
ein Weinglas voll reines Blut ausgehustet und 
der Aussage seiner Aerzte zufolge eine Lungen- 
entzündung überstanden. Im 34. Jahre habe 
er wieder grosse Mengen Blutes ausgeworfen 
und im 35. entwickelte sich eine rechtsseitige 
Pleuresie, deren Reste zur Zeit der durch Fre- 
richs vorgenommenen Untersuchung noch nach- 
weisbar waren. 


Behandlung der, organischen Herzkrank- 
heiten. | ei : 
1. Stokes. L. cit. pag. 341. 


2. Maladie du coeur, asphyxie par don bronchique 
chez une femme enceinte: effets remarquables des ap- 


plications du marteau Mayor; retour des accidents; 


avortement provoqu& aves succes, — Bullet. de Therap. 

- Juin. 1854. pag. 557. (Aran applizirte bei’ einer im 
6. Monate schwangeren Frau, die in Folge eines Herz- 
leidens von heftigen Anfällen acuten Lungenödems be- 
fallen wurde, mit: vorübergehender Erleichterung den 

. Mayor’schen Hammer; 
gemeinen sonst wenig Interessantes.) 

3. Schweizer Zeitschrift. 1. Heft. 1854, 

4. Schildbach. Excentrische Herzhypertrophie mit Was- 
ser behandelt und gebessert, — Archiv des Vereins f. 
wissenschaft), Arbeiten. 4. Heft, 1854, S. 638, 

5, Marotie. Du traitement des affeetions erganiques du 
coeur. — Journ. des connaiss, medic. chir, Nr. 7. 
Avril 1854. 


Als leitenden Grundgedanken bei der Be- 
handlung organischer Herzkrankheiten hebt Stokes 
(1) wiederholt den Satz hervor, dass man bei 
derselben mehr das vitale, als das mechanische 
Verhalten des Herzens zur Richtschnur nehmen 
müsse. Was zunächst die  Hypertrophie des 
Herzens betrifft, so muss man sich erinnern, 
dass es Fälle gibt, in denen die Energie des 
Herzens darniederliegt, wenigstens nicht. ver- 
mehrt ist und in denen die Symptome durch 


eine schwächende Behandlung gesteigert, ‚hinge»- 


gen durch eine stimulirende gemässigt werden 
Khsen) Ohne Zweifel tritt bei Herzhypertro- 
phie mit Aortaklappeninsufficienz am öÖftesten 
die Nothwendigkeit 
und die Gefahr einer antiphlogistischen Behand- 
lung ein, aber dasselbe kann auch bei Hyper- 
trophie ohne Klappleiden vorkommen. Ja selbst 
wenn Entzündungen, z. B. Pneumonieen, bei 


Leuten, die an Herzhypertrophie in Verbindung. 


bis auf 7 Centimeter zu und erstreckte 


der Fall bietet übrigens-im All- 


einer reizenden Methode, 


blass 


P) 
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mit Klappenerkrankungen leiden, auftreten, 
warnt Verf. vor jeder schwächenden Behandlung 
und räth besonders, mit der Lanzette vorsichtig 
zu sein. — In den Formen von Herzhypertro- 
phie aber, in denen die Herzenergie vermehrt 
ist, besteht die Indikation, die Stärke und all- 
gemeine Exeitation der Herzbewegungen zu 
mässigen, was am Besten durch die Applikation 
einiger Blutegel auf die Präcordialgegend, in 
Zwischenräumen von 3—6 Tagen, so wie durch 
Digitalis oder Blausäure geschieht. Ist die ge- 
steigerte Herzaction mit Schmerz verbunden, 
dann stehen die Narcotica in erster Reihe. 

Bei Hydrothorax mit allgemeiner Wasser- 
sucht, womit Dr. Gubler in Turbenthal (3) in 
Folge organischen Herzleidens in so hobem 
Grade behaftet war, dass der Tod erwartet 
wurde, zeigte sieh, bei Erfolglosigkeii aller an- 
deren Mittel, die Radix Levistici von so aus- 
gezeichneter Wirksamkeit, dass schon am zwei- 
ten Tage Besserung eintrat und nach vier Wo- 
chen Patient wieder seinen Geschäften nachge- 
hen konnte. Es wurde täglich das Decoct von 
einer Unze der Wurzel verbraucht. 

Schildbach (4), Arzt an der Kaltwasserheil- 
anstalt Pelonken bei Danzig, behandelte einen 
Kranken mit Wasser, welcher an einer excen- 
trischen Herzhypertrophie ohne Klappenfehler, 
verbunden mit Leberanschwellung und Erschein- 
ungen von Hyperämie an den Lungenspitzen 
litt. Wenn auch nach beendigter Kur gerade 
nicht mit Entschiedenheit eine Volumsvermin- 
derung des Herzens nachzuweisen war, so wurde 
doch in so ferne eine wesentliche Besserung 
erzielt, als Leber und Lungen sich wieder nor- 
mal zeigten, die Frequenz der Herzcontractionen 
sich bedeutend verminderte und die dyspnoischen 
Anfälle verschwanden, an denen der Kranke 
namentlich gelitten hatte. 

Marotte (5) sucht an einigen speciellen Fäl- 
len nachzuweisen, dass die anatomische Diag- 
nose bei organischen Herzkrankheiten, wenn 
man sie isolirt für sich betrachte, in Bezug auf 
Therapie nicht genüge, dass sie oft selbst trü- 
gerische und unsichere Indicationen für die The- 
rapie darbiete, wenn man sie nicht sorgfältig 
mit den übrigen vorhandenen Erscheinungen in 
Vergleich und Beziehung bringe. Zugleich lenkt 
derselbe die Aufmerksamkeit auf zwei noch we- 
nig bei der Behandlung von Herzkrankheiten 
gebräuchliche Mittel, nämlich den Kaffee und 
das schwefelsaure Chinin; evsterer ist unter 
Umständen "ein wirksames Mittel nicht allein 
um die Herzaction zu beschleunigen, sondern 
auch um die Diurese zu bethätigen ; letzteres 
dürfte wegen seiner Fähigkeit, die Herzschläge 
zu verlangsamen, wegen seiner nervenstärkenden 


‘und antirheumatischen Wirkungen .bei der The- 


rapie der Herzkrankheiten mehr ‘Berücksichtig- 


[4 
° 


173 


ung verdienen. Im letzterer (antirheumatischer) 
Beziehung dürfte auch das Veratrin Erfolge 
versprechen. 


Combination von Herzaffectionen mit Ver- 
grösserung der Schilddrüse und der Aug- 
äpfel. 


Stokes. 


L. eitat. pag. 278. 


Stokes erzählt einige Beispiele dieser erst in 
neuerer Zeit hervorgehobenen, interessanten, aber 
noch dunkeln Coincidenz von verstärkten Pul- 
sationen des Herzens und der Halsarterien mit 
Struma und Exophthalmus, welche man am 
häufigsten bei Frauen im Zusammenhange mit 
Hysterie, Neuralgien oder Uterinstörungen be- 
obachtet, jedoch auch Männer nicht verschont, 
und welche in verschiedenen Lebensaltern auf- 
tritt. Der Ausgangspunkt der Krankheit ist das 
Herz, das sehr schnell, manchmal stürmisch 
agirt; alsdann bemerkt man nach einem gewis- 
sen Zeitraum, der in einzelnen Fällen verschie- 
den lang ist, Vergrösserung der Schilddrüse und 
der Augäpfel, wobei der ganze Hals, besonders 
in der Seitengegend und da, wo die Schilddrüse 
selbst liegt, pulsirt. Diese Vergrösserung und 
Pulsation der Schilddrüse scheint der Volums- 
zunahme der Bulbi vorauszugehen, welche wahr- 
scheinlich von Vermehrung des Glaskörpers und 
des Humor aqueus herrührt und welche in 
manchen Fällen plötzlich auftrat; die Sehkraft 
wird dabei nicht beeinträchtigt. Es gibt ver- 
schiedene causale Momente für diese Affeetion: 
Amenorrhoe mit oder ohne Hysterie ist eine ge- 
wöhnliche Ursache. Bei jungen Frauen kann 
dieses Leiden durch Gemüthsbewegung oder 
Schreck entstehen. Mit irgend einer Form von 
Herzentzündung scheint die Affection in keinem 
Connex zu stehen, und Alles, was man über 
ihre Natur sagen kann, ist, dass sie eine beson- 
dere Art von Neurose des Herzens ist, die mög- 
licher Weise in ein organisches Leiden überge- 
hen kann. Die nervöse Aufregung des Herzens 
theilt sich auch den Arterien des Halses mit, 
da ihre Thätigkeit mehr noch erhöht ist, als 
sich aus der Stärke des Herzstosses erklären 
lässt; die Radialarterien hingegen pulsiren 
schwach und klein. Diese Krankheit ist, wenn 
nicht der Heilung, doch wenigstens einer be- 
deutenden Besserung fähig; die Vergrösserung 
der Bulbi nimmt ab, eben so- die der Thyreoi- 
dea, welche letztere fester zu werden scheint, 
so wie auch das heftige Pulsiren und Schwirren 
in derselben aufhört; auch das Herz wird ver- 
hältnissmässig ruhig, doch bedarf es immer ei- 
ner langen Zeit, bis diese Besserung vollständig 
eingetreten ist. 
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Neurosen des Herzens. 


Stokes. Loc. cit. pag. 481. 


Stokes theilt vom praktischen Gesichtspunkte 
aus die Neurosen des Herzens in 2 Hauptklas- 
sen, nämlich 1) in solche, bei denen organische 
oder entzündliche Affectionen des Herzens feh- 
len, und 2) in solche, bei denen ausser dem 
Hauptsymptom der gestörten Innervation des 
Herzens noch gleichzeitig verschiedene Gewebs- 
alterationen desselben zugegen sind. Die der 
ersteren Klasse angehörigen Fälle sind seltener, 
häufger die der zweiten, wie z. B. die Angina 
pectoris, welche man in den meisten Fällen in 
Begleitung von Herzfehlern oder Erkrankungen 
der grossen Arterien der Brusthöhle findet. 
Verf. vertheidigt die Ansicht Jener, nach wel- 
chen die Angina pectoris nieht von Krampf, 
sondern von vorübergehender Schwäche des Her- 
zens herrühre, wie letztere so häufig mit Ent- 
artungen des Herzfleisches, z. B. in Folge von 
Öbliteration der Kranzarterien, in Zusammen- 
hang stehe. Die Behandlung der Anfälle von 
Angina pectoris muss auch dieselbe sein, wie 
die bei Schwäche und fettiger Degeneration des 
Herzens, und die stimulirenden Mittel stehen 
hier auf erster Stufe. 


Neuralgische Schmerzen in der Herzgegend, 
besonders wenn sie von Herzklopfen begleitet 
sind, wenn sie in den linken Arm ausstrahlen, 
auch wenn sie nur in Intermissionen auftreten, 
müssen immer auf die Möglichkeit einer in Ent- 
wicklung begriffenen latenten Affektion des Her- 
zens oder der Aorta aufmerksam machen, auch 
wenn noch keine physikalischen Zeichen dafür 
zugegen sind. 

Als ein Zeichen rein nervöser Störung der 
Herzbewegung betrachtet Verf. in. den meisten 
Fällen die. Verdoppelung eines Herztones, wel- 
che überwiegend häufig den zweiten Ton be- 
trifft; doch findet sich dieses Symptom zu- 
weilen auch bei Endocarditis, sowie ziemlich 
constant bei chronischer Bronchitis, wenn diese 
sehr alte Leute befällt. 

Ein klingender, metallischer Herzton deutet 
in der Regel auf grosse Lebhaftigkeit und Energie 
der Herzeontractionen, abgesehen von jenen 
Fällen, in denen die Herztöne durch flatulente 


Auftreibung des Magens einen metallischen Cha- 


rakter annehmen. 

Unter den gewöhnlicheren, häufiger in- der 
Praxis vorkommenden Formen von funetionellen 
Störungen der ‘Herzthätigkeit beschreibt Verf. 
1. das Herzklopfen bei jungen, in schnellem 
Wachsthum begriffenen Individuen; 2. das Herz- 
klopfen in: Folge gastrischer Störungen; 3. das 
Herzklopfen nach zu starkem Tabakrauchen oder 
nach übermässigem Theegenuss; 4. Iysterisches 
und-5. rheumatisches und gichtiges Herzklopfen. 
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B. Krankheiten der Blutgefässe. 
Allgemein Diagnostisches über Gefäss- 
geräusche. 4 


& / 


1. Theodor Weber. De causis strepituum in vasis san- 
guiferis observatorum experimentis physieis et Physio- 
logieis illustratis. Dissert. Lipsiae 1854. 

2. F. Salzer. Beiträge zur Lehre von den Gefässgeräu- 
schen. Inauguraldissert. Giessen 183: 

3. A. Heynsius. Bijdrage tot eene physische verklamin 
van de abnormale geruischen in het vaatstelsel. — 
Nederlandsch Lancet 1854. July en Augustus. p, 20, 


Th.. Weber stellte, um die physikalischen 
Bedingungen der Gefässgeräusche zu erforschen, 
zahlreiche Versuche mit Kautschukröhren an und 
gelangte dabei zu nachstehenden Resultaten: 
1, Die Geräusche, welche in Röhren, durch wel- . 
che Flüssigkeit strömt, wahrgenommen werden, 
werden durch die Schwingungen der Röhren- 
wandungen erzeugt, nicht aber etwa durch die 
gegenseitige Reibung der Flüssigkeitstheilchen 
gegen einander; daher auch die Geräusche in 
den Blutgelässen lebender Menschen nicht von 
der Friktion der Blutkörperchen abgeleitet wer- 
den können. 2. Man muss: desshalb annehmen, 
dass die in Röhren strömenden Flüssigkeiten 
weniger leicht und stark in Schwingungen ge- 
rathen als die Röhrenwandungen, weil die Flüs- 
sigkeiten fast incompressibel, die Köhrenwan- 
dungen hingegen compressibel und elastisch sind. 
3. Die Leichtigkeit, mit welcher Geräusche ent- 
stehen und die Qualität. derselben hängt haupt- 
sächlich von der Gestalt der Röhren und'.den 
Eigenschaften ihrer Wände, z. B. ob sie erwei- 
terte oder verengte Stellen haben, ob sie starr 
oder ausdehnbar sind, und von der Geschwin- 
digkeit der strörpenden ‚Flüssigkeit ab, weniger 
von der Qualität der Flüssigkeit, z. B. ob diese 
Wasser oder Quecksilber ist. 4. Rauhigkeiten - 
auf der innern Fläche der Röhren bewirken 
durch die Vermehrung der Reibung das leichtere 
Zustandekommen von Geräusehen, so däss jetzt 
nur noch eine geringere Geschwindigkeit der 
strömenden Flüssigkeit nothwendig ist. 5. @e- 
räusche entstehen leichter und schon bei einer 
geringeren Geschwindigkeit.der hindurchströmen- 
den Flüssigkeit, wenn die Wände der Röhre 
dünn als wenn sie dick sind. 6. Geräusche 
entstehen leichter in weiteren Röhren, als m 
engeren, auch wenn das Verhältniss zwischen 
Dicke der Wandung und Durchmesser der Röhre _ 
dasselbe ist. Ein Geräusch entsteht nämlich um 
so leichter, je grösser die mit der Flüssigkeit: in 
Berührung stehende Oberfläche ist, 7. Es ist 
eine viel grössere Stromesschnelligkeit nöthig, 
damit Geräusche in gläsernen oder messingenen 
Röhren hervorgebracht werden, als um Geräusche. 
in biegsamen und ausdehnbaren Röhren zu er- 
zeugen, z. B. Cautschuckröhren, Därmen, Venen. 
8. Quecksilber bringt leichter Geräusche hervor - 


I 
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als Wasser; Wasser leichter als Milch; Milch 
leichter als mit Wasser gemischtes Blut; ver- 
dünntes Blut leichter als reines Blut, vollstän- 
dig flüssig und schwere Flüssigkeiten also leich- 
ter als zähe und leichte. 9. Wenn Geräusche 
in Röhren entstehen sollen, die nirgends verengt 


sind, so muss die Stromesschnelligkeit eine viel 


grössere sein, als wenn die Röhre irgendwo 
verengt ist; die in nirgends verengten, Köhren 
zu Stande gebrachten Geräusche werden dann 
nicht bloss an einer bestimmten Stelle, sondern 
im ganzen Verlauf der Röhre wahrgenommen. 
10. In Röhren, die an einer Stelle verengt sind, 
entstehen Geräusche am leichtesten, d. h. zu 
ihrer Erzeugung ist nur eine Br geringe 
Stromesschnelligkeit nöthig; die Geräusche wer- 
den am stärksten und deutlichsten da gehört, 
wo der verengte Theil der Röhre in den wei- 
teren übergeht, an welcher Stelle auch das Ge- 
räusch entsteht. Bisweilen sind die Schwingun- 
gen der Röhre so stark, dass man sie mit den 
aufgelegten Fingern fühlen kann. 11. Ein fei- 
ner singender oder trillernder Ton wird bis- 
weilen bei verschiedenen Graden der Stromes- 
geschwindigkeit und ‘der Compression gehört. 
12. Wird die Stromesschnelligkeit sehr ver- 
ringert, so tritt eine Grenze ein, wo der Strom 
zu langsam ist, um ein Geräusch zu erzeugen. 
13. Eine vermehrte oder verminderte Spannung 
der Wandungen einer Röhre, an deren vereng- 
ter Stelle ein Geräusch entsteht, hat wenig Ein- 
fluss auf dieses Geräusch. 14. Die Geräusche 
werden in Röhren, die von Luft oder Wasser 
umgeben sind, vorzüglich durch die Röhrenwände 
fortgepflanzt, und zwar um so besser, je dichter 
und elastischer die Wände sind; daher werden 
selbst schwache Geräusche, die an irgend einer 
Stelle .eiher Messing- oder Glasröhre erzeugt 
worden sind, an allen Theilen derselben gut gehört, 
während sie an einer Kautschukröhre nur in den 
der Ursprungsstelle zunächst liegenden Theilen 
vernommen werden können. — Diese an Kaut- 
schukröhren gewonnenen Resultate prüfte Verf. 
nun an Leichen, indem er einen Flüssigkeits- 
strom unter verschiedenen Bedingungen durch 
Venen und Arterien trieb. Wurde z. B. durch 
die 
rechte Herz getrieben und die durch die Pul- 
monalarterie heraustretende Flüssigkeit durch 
eine Röhre in ein Gefäss abgeleitet, so hörte 
man kein Geräusch, so lange die Jugularvene 
durch den Wässerättöm gleichmässig gefüllt und 
ausgedehnt war. 
Finger oder Stethoskop die Vene etwas com- 
‚primirte, hörte man ein Geräusch in dem von 
den Köpfen des Sternocleidomastoideus am 
Halse gebildeten Dreieck, ähnlich jenem, wie 
man es an dieser Stelle so häufig an Lebenden 
hört; wurde die Compression vermehrt, so wurde 
auch das Geräusch stärker und bisweilen einem 


Jugularvene ein Wasserstrom herab ins 


Sobald man aber, mit dem 


175 


feinen singenden Tone ähnlich. — Die Arterien- 
töne entstehen in den Wandungen der Arterien 
und werden durch Reibung des Blutes an den- 
selben und die Erschütterung der Wandung her- 
vorgebracht. Die intermittirenden Geräusche, 
die man an den grösseren Körperarterien durch 
Druck mit dem Stethoskop erzeugen kann, be- 
ruhen auf dem Eintreten des Blutes aus einem 
engeren in einen weiteren Raum, eben so die 
Geräusche in Aneurysmen, wobei aber wohl 
auch noch die rauhe Innenfläche des aneurysma- 
tischen Sackes zur Entstehung des Geräusches 
beitragen mag. — In Venen entstehen im All- 
gemeinen leichter Geräusche, als in Arterien, 
indem sie leichter- als diese durch Muskelwir- 
kungen oder auf irgend eine andere Weise an 
einer Stelle verengt werden können; so lässt 
sich z. B. durch Seitwärtsdrehen des Kopfes bei 
Jedem an der Jugularvene da, wo sie in die 
Thoraxvenen mündet, ein Geräusch erzeugen, 
was Verf. vom Druck des Kopfnickers und des 
Omohyoideus auf die Vene ableitet, so dass nun 
das Blut aus einem engeren in einen weiteren 
Raum einströmt. Wenn man auf der Höhe 
einer tiefen Inspiration die Stimmritze schliesst, 
und gleichzeitig die Lunge comprimirt, so hört 
das Herz auf, sich zu bewegen, der Blutkreis- 
lauf’ wird unterbrochen und das Jugularvenen- 
Geräusch schwindet. Das vorwiegende Vorkom- 
men des Venengeräusches bei Chlorotischen glaubt 
Verf. zum Theil in einer geringeren Menge und 
einem grösseren Wassergehalt des Blutes be- 
gründet, wodurch die weniger gefüllten Hals- 
venen durch den Luftdruck comprimirt, hingegen ° 
die Verenstämme im Thorax durch die fort- 


 währende Tendenz der Lunge sich zusammen- 


zuziehen, ausgedehnt erhalten würden, ınd somit 
auch hier wieder .das Blut aus einem engeren 
Raum in einen weiteren einströme. Im Allge- 
meinen aber spricht sich Verf. gegen den Grund- 
satz aus, aus dem Vorhandensein eines Jugular- 
geräusches ohne Weiteres auf ‚Chlorose oder 
Oligämie zu schliessen. 

Verf. erklärt die von verschiedenen Seiten 
her gemachte Beobachtung, dass bei kleinen 
Kindern das Jugulargeräusch viel ‚häufiger als 
bei Erwachsenen vorkomme, dadurch, dass die 
Venen der Kinder im Vergleich mit den Arte- 
rien derselben im Allgemeinen enger seien, als 
bei Erwachsenen, wodurch ein schnellerer Blut- 
lauf in ihnen bedingt werde. Ausserdem wirkt 
noch der Umstand mit, dass die Stromgeschwin- 
digkeit in der Jugularvene kleiner Kinder grös- 
ser ist, und zwar desshalb, weil das Gehirn bei 
ihnen im Vergleich mit dem übrigen Körper an 
Masse und Gewicht sehr bedeutend und daher 
die nach demselben hinströmende. Blutmenge 
für .die zurückführenden Venen jedenfalls sehr 
gross ist. 

In den Cruralvenen hört man viel seltener 
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Geräusche als in den Halsvenen, weil in jenen 
der Blutstrom zu langsam fliesst; beschleunigt 
man aber den Blutlauf in der Cruralvene, so 
kann man immer darin ein Geräusch produeiren, 
z. B. wenn man’der unteren Körperhälfte eine 
erhöhte Lage gibt, oder wenn man die Vene ei- 
nige Zeit comprimirt, bis das Blut in der Extre- 
mität sich angestaut hat. Hebt man jetzt die 
Compression auf, so hört man das Geräusch in 
der Cruralvene. 

Das sogen. Placentargeräusch, welches sich 
bald als ein continuirliches, bald als ein mit der 
Herzthätigkeit isochrones, intermittirendes Ge- 
räusch darstellt, sucht Verf. aus den Wirkungen 
des Druckes des schwangeren Uterus im letz- 
teren Falle auf die Art. iliaca externa, oder 


communis, oder hypogastrica, oder vielleicht die 


Bauchaorta selbst, im ersteren Falle auf die 
diesen Arterien entsprechenden Venenstämme 
abzuleiten. 

Am Schlusse seiner Arbeit stellt Verf. die 
bekannteren Ansichten verschiedener Autoren 
über Gefässgeräusche zusammen. 

Salzer (2) bespricht in seiner fleissig aus- 
gearbeiteten Abhandlung die sowohl unter nor- 
malen als krankhaften Verhältnissen an den Ar- 
terien und Venen auftretenden acustischen Phä- 
nomene, mit Berücksichtigung der über dieselben 
von den verschiedenen Autoren aufgestellten 

Ansichten. S. hebt die Leichtigkeit hervor, mit 
der man willkürlich in der Jugularvene Ge- 
räusche produziren könne, wenn man nämlich 
den Hals und Kopf nach der entgegengesetzten 
Seite wenden lässt. 
stattfindende stärkere Spannung der Vene selbst, 
anderntheils durch eine Verengerung derselben 
in. Folge des Druckes des M. omohyoideus wird 
leicht in der Vene ein Geräusch künstlich 'er- 
zeugt, das man bei gerader Kopfstellung- und 
erschlafften Halsmuskeln nicht hört. Um diesen 
Irsthum zu vermeiden, muss man die Auskulta- 
tion der V. jugularis in der Art vornehmen, 
dass man den Kranken die gerade Richtung des 
Kopfes beibehalten und das Kinn etwas senken 
lässt, indem nur bei dieser Stellung die Com- 
pression der Vene durch den M. omohyoideus 
verhütet wird, wobei man natürlich auch jeden 
Druck mit dem Stethoskop möglichst vermeiden 
muss. .S. untersuchte 248 sowohl männliche 
als weibliche Individuen in Bezug auf Halsve- 
nengeräusche, und kömmt zu dem auch schon 
von Anderen gefundenen Resultate, dass das 
Nonnengeräusch sich ebenso häufig bei Gesun- 
den wie Kranken finde, dass es in keiner be- 
stimmten Beziehung zu irgend einer Erkrankungs- 
form stehe, dass es selbst bei Anämischen nicht 
häufiger gefunden als -vermisst werde, dass es 
endlich auch bei Hydropischen vorkäme. Für 
die Entstehungsweise des Nonnengeräusches gibt 


S. folgende Erklärung: Werden die Venen von 


Einestheils durch die dabei 
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gewissen Reizen betroffen, so werden ihre Wände 
stand stärkerer Spannung Braten damit ist 
aber nothwendig eine Verengerung des Gefäss- 
lumens verbunden, welche eine Beschleunigung 
des Blutstroms zur Folge haben muss. Beide 
Momente nun — Beschleunigung des Blutstromes 


und gesteigerte Spannung der Venenwand — 


werden das Zustandekommen von Schwingungen 


'an den Venen ermöglichen können, und es dürfte 


auf diese Weise das Vorkommen von Venen- 
geräuschen auch bei anscheinend völlig gesunden 
Personen seine Begründung finden. Die Ursa- 
chen, welche dem gesteigerten Spannungszustande 
der Venenwände zu Grunde liegen, sind uns 
allerdings unbekannt, vielleicht aber von so 
geringfügiger Art, dass es uns nie gelingen wird, 
dieselben aufzufinden. Die Beschaffenheit des 
Blutes kömmt hier, wo es sich um das Ent- 
stehen des Venetraktsfklens bei Gesunden han- 
delt, nicht in Betracht, indem bei diesen kein 
Grund vorliegt, eine qualitätive oder quantitative 
Veränderung des Blutes anzunehmen. Eine an- 
dere Frage aber ist es, ob nicht bei solchen 
Kranken, bei denen unzweifelhaft Blutanomalien 
zugegen sind, die veränderte Blutbeschaffenheit in 
irgend einer Weise zur Erzeugung von Venen- 
geräuschen beitragen könne, und es scheint al- 
lerdings, als ob man diese Frage bejahen müsse. 
Doch kömmt die Blutanomalie hier nur insofern 
in Betracht, als sie eine Ernährungsstörung der 
vasömaterikchen Nerven bedingt, welche ihrerseits 
wieder verändernd auf die Beschaffenheit der 
Gefässwände einwirkt in der Weise, dass auch 
hier vermehrte Spannungszustände an den Ve- 
nenwänden eintreten und durch die daraus her- 
vorgehende Verengerung des Gefässlumens und 
Beschleunigung des Blutstroms die Entstehung 
der Geräusche ermöglicht wird. 

Heynsius (3) bespricht in einer grösseren, 
grossentheils kritisch gehaltenen Arbeit die phy- 
sikalischen Bedingungen .der Entstehung von 
Geräuschen im Gefässsystem ‘und stellt sich, 
nachdem er die Theorieen von Bouillaud, Ban 
de la Harpe, Ogier Ward, Aran, Hamemijk, 
Kiwisch u. m. A. zu widerlegen bemüht war, 
zunächst die Aufgabe, den Einfluss der Druck- 
höhe, des Widerstandes und der Stromge- 
schwindigkeit. auf dem Wege des Experimentes 


kennen zu lernen. Um den Einfluss der Druck- 


höhe zu bestimmen, ‘wurden Versuche angestellt, 


um zu ermitteln, wie sich das Geräusch , wel- 


ches durch Verengerung hervorgebracht wird, 
bei verminderter Druckhöhe verhalte, woraus. 
hervorging, dass letztere zwar von Einfluss sei, 
aber es blieb fraglich, in wie ferne dieser Ein- 
fluss der Druckhöhe oder der ihr proportiona- 
len Geschwindigkeit des Stromes beizumessen 
sei. Anderweitige Versuche ergaben, dass die 
Druckhöhe eben so wenig, wie der Seitendruck 
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‘oder der Widerstand einen direkten Einfluss 
ausübe, sondern dass die Geschwindigkeit allein 
es sei, die in Erwägung komme, während den 
übrigen Faktoren nur ein indirekter Einfluss zu- 
komme, insoferne sie nämlich die Geschwindig- 
keit des Stromes mit bestimmen helfen; es werde 


also nur eine gewisse Geschwindigkeit erfordert, 


um ein Geräusch zu erzeugen. In Bezug auf 
die Entstehung der Geräusche an den abnormen 
Klappen und Ostien des Herzens spricht sich 
Verf. entschieden gegen die Meinung aus, dass 
dieselben Folgen der Reibung des Blutes an 
den erkrankten Stellen seien, sondern er sucht 
dieselben theils auf Schwingungen der Klappen 
selbst, theils auf besondere Bewegungen des 
Blutes zurückzuführen, wenn dasselbe aus einer 
engeren Oefinung in einen weiteren Raum ein- 
ströme. In Bezug Auf die acustischen Erschein- 
ungen in den Arterien erklärt Verf. den ersten 
Ton, den man an allen grösseren Arterien hört, 
als bedingt durch die Bewegung, die Ortsver- 
änderung der Arterie während ihrer Diastole 
und den dadurch bewirkten Stoss in der Luft 
des Stethoskops.. Wenn aber durch krankhafte 
Entartungen der Arterienwände lokale Verenger- 
ungen oder Erweiterungen entstanden sind, wer- 
den Geräusche erzeugt, welche wegen der bei 
‚der Herzdiastole geschehenden Abnahme der 
Geschwindigkeit des Blutstroms intermittirend 
sind. Es kann- aber auch Erweiterung oder 
Verengerung einer Arterie vorhanden sein, ohne 
dass ein Geräusch gehört wird; wenn nämlich 
das Gefäss z. B. nach und nach an Weite zu- 
nimmt, so wird auch die Flüssigkeitssäule nach 
und nach breiter werden und es wird die Blut- 
masse hier, ohne ein Geräusch zu erzeugen, 
mit stufenweise abnehmender Geschwindigkeit 
eben so fortbewegt werden, als ob sie in einer 
gleichmässig weiten Röhre fortgetrieben würde, 


1, Krankheiten der Arterien. 
Arteritis. 


Lebert. L. eit. S, 4—9. 


- Mit Recht hebt Lebert hervor, dass eine 
vrkliche idiopathische Arteritis zu den grössten 
Seltenheiten gehöre, und dass das Symptomen- 
bild, wie dasselbe namentlich für die Entzünd- 
ung der Aorta und der grossen Arterienstämme 
von manchen Autoren gezeichnet wurde, mehr 
als ein Bild der Einbildungskraft, als aus der 
objectiven Beobachtung hervorgegangen zu be- 
trachten sei. Die meisten der in der Literatur 
beschriebenen Fälle von Arteritis haben mit 
Entzündung nichts gemein, sondern sind entwe- 
der auf cadaveröse Imbibitionsröthe der inneren 
Arterienhäute zu beziehen, oder beruhten auf 
Verwechselung mit den verschiedenen Stadien 
des atheromatösen Processes Oder mit primitiver 
Jahresbericht der Medicin pro 1854, B, III, 
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Thrombose. Eine wirkliche‘ Entzündung! der 


- Arterien könnte nur von. der Tunica cellulosa 


ausgehen, an der sich das Exsudat alsdann na- 
mentlich in doppelter Entwickelungsrichtung ge- 
stalten kann: so mit ‚Tendenz zu Bindegewebs- 
bildung, zu Verdickung der Zellgewebsschichten 
der Hukserdn Haut und ihrer Umgebung. Diese 
Form der Entzündung ist meist eine sekundäre, 
durch mechanischen Grund bedingte, besonders 
häufig in Folge von Thrombose, wenn die Ar- 
terie durch dicke, compacte Pfröpfe sehr aus- 
gedehnt wird. Eine zweite Entwickelungsrich- 
tung des Exsudates aber ist die mit überwie- 
gender Zellenproduetion (Eiterung), wobei der 
Eiter, nachdem er zuerst'die äussere und mitt- 
lere Haut infiltrirte, bis unter die Intima vor- 
dringt, dieselbe pustelförmig emporhebt und 
endlich bersten macht, so dass sich der Eiter 
in das Lumen des Gefässes entleert. Auf diese 
Weise können wirkliche entzündliche Uiceratio- 
nen auf der Innenfläche der Arterien entstehen, 
mit deren Annahme man SDDEae sehr vorsich- 
tig sein muss. _ 


Atherom. 


1. Lebert. L. eit. S. 9—11. 

2, Guckelberger. Untersuchung über das Atherom gele- 
gentlich eines Falles von Aneurysma des Aortenbogens. 
Würtemb. med. Corresp. Blatt. Nr. 30. 1854. 

3. Jos. Sampson Gamgee. Facts contributed to the pa- 
thology of dry gangrene. — Assoc. med. Journ. Febr, 
1854. pag. 105. 

4. Sibson. Case of alternate apnoea and accelerated 
breathing. — Lancet. März, 1854. pag. 307, 

5. Deschamps. Recherches sur: les inerustations calcaires 
du coeur, des artöres et des veines, — Gaz. med, de 
Paris. Nr. 50. Dez. 1853. y 


Lebert (1) schliesst sich der Ansicht Jener 
an, welche das Atherom für das Resultat einer 
monhisehan Störung der Arterienhäute betrach- 
ten, die theils in einem rückgängigen Process 
ihren Grund habe, theils durch Exsudation aus 
den Vasis vasorum bedingt sei, Das von Bi- 
zot aufgestellte Gesetz, nach welchem bei Ar-' 
terien 2. und 3. Ranges die Alteration gewöhn- 
lich auf beiden Körperhälften an entsprechenden 
Punkten, wenn auch nicht immer in dem glei- 
chen Entwicklungsstadium, sich entwickele, konnte 
Verf. öfters bestätigen. 

Guckelberger (2) nimmt bei Erzählung eines 
Falles von Aneurysma des Aortenbogens, wel- 
ches durch Perforation in den Oesophagus töd- 
tete, Gelegenheit, seine Ansicht über den athero- 
matösen Process in den Arterien auszusprechen, 
welche aber unsere Kenntnisse darüber nicht 
wesentlich. bereichert. 1 

J. 8. Gamgee (3) erzählt 2 Fälle von atlıe- 


romatöser Verkalkung der Arterienhäute mit 


conseeutiver Blutgerinnung und Obliteration der 

(Gefässe, welche zu trockenem Brande der be- 

treffenden Extremitäten Veranlassung gab. Da 
23 
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die beiden mitgetheilten Fälle sowohl, als noch 
3 andere, vom Verf. beobachteten, Leute be- 
trafen, die unter sehr dürftigen Verhältnissen 
lebten, so hält Verf. dergleichen Vorgänge für 
häufiger bei der darbenden, als wohlhabenden 
Klasse. \ 
Sibson (4) beobachtete einen Fall, in wel- 
chem Anfälle von totaler Apnoe, die 6—20 
Secunden dauerten, mit beschleunigter Respira- 
tion in den zwischen den Anfällen liegenden 
Zeiträumen wechselten. Ausserdem waren plötz- 
liche Anfälle von Bewusstlosigkeit und Empfind- 
ungslosigkeit zugegen, die einige Minuten bis 
3/, Stunde andauerten. Unter zunehmendem 
Collapsus und Hydrops der Tod. Die Sektion 
ergab ausser Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens eine ausgedehnte Erweiterung und 
atheromatöse Verkalkung der Aorta, so wie der 
Arterien der Gehirnbasis. Nieren atrophisch, hart, 
granulirt. Die Respiration zeigte in diesem Falle 
eine grosse Aehnlichkeit mit jener, wie sie von 
Oheyne und Stokes für die Fettdegeneration des 
Herzens angegeben wurde, doch ist in vorlie- 
gendem Falle Nichts von einer solchen erwähnt. 
Ref. glaubt, dass der HEydrops durch die gra- 
nulirten, nn Nieren, hingegen die Re- 
sepirationsintermissionen, die plötzlichen pseudo- 
apoplectischen Anfälle, durch die ausgedehnte 
atheromatöse Erkrankung der Gefässe, beson- 
ders jener des Gehirns, erklärt werden dürften, 
Deschamps (5) bespricht am Schlusse seines, 
zum Theil schon im vorjährigen Jahresberichte 
berücksichtigten Aufsatzes das von ihm soge- 
nannte dritte Stadium des senilen Ossifications- 
processes des Gefässsystemes, nämlich die Bild- 
ung kalkiger Concretionen aus einem provisori- 
schen Callus, der sich aus der, an die Stelle 
einer vorhergegangenen Ruptur der elastischen 
Fasern secernirten sog. Knochenflüssigkeit ent- 
wickelte. (Vergl. Jahresbericht f. 1853. 3. Bd. 
B: 242). Die weiche, pulpöse, käseartige, in 
der Form gelblicher Plaques in die Zwischen- 
säume der zerrissenen elastischen Fasern abge- 
lagerte Knochenflüssigkeit (fuide osseux) wird 
mehr und mehr consistent, dicht und hart, cal- 
lös und trocken und bildet sich endlich in einen 
harten, sehr resistenten, knochenartigen Körper 
um. Man hat diesen Process nach Analogie 
mit. der eigentlichen Knochenbildung die „senile 
Össification der Circulationsorgane* genannt, 
doch mit Unrecht, indem sich dieselbe von der 
eigentlichen Ossification durch den Mangel einer 
vorherigen Knorpelgrundlage unterscheidet, auch 
nicht die dem Knochen, eigenthümlichen Tex- 
turverhältnisse darbietet. Man hat als die Ur- 
sachen der Verkalkungen der Gefässe den Ein- 
füuss des höheren Alters angenommen, doch ist 


diess nicht unbedingt richtig, indem sonst der. 


Process in den Arterien der Greise immer yor- 
handen sein müsste, was aber nicht der Fall 


/ 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER KREISLAUFSORGANE 


ist, sondern es scheint, als ob mehr das Klima, 
die Lebensweise, das Geschlecht, heftige An- 
strengungen und gewisse innere, eben nur den. 
Circulationsorganen der Greise inhärirende Ur- 
sachen von wesentlicherer Bedeutung wären, 
was Verf. durch eine Reibe von Beispielen 
wahrscheinlich zu machen sich bemüht. Nach- 
dem. Verf. die Verschiedenheiten des Processes 
je nach der Form, Zahl. und Ausbreitung der 
Ablagerungen, ‚so wie nach ihrem Sitze ‚bespro- 
chen, erklärt er sich gegen die von Bichat auf- 
gestellte Meinung, nach welcher die Venen von 
dem Processe verschont bleiben sollten. und 
führt ausser Beobachtungen anderer Aerzte an, 
dass er selbst in -zwei Fällen Verkalkungen der 
unteren Hohlvene gesehen habe. Hinsichtlich 
des Sitzes der senilen Verkalkungen schliesst 
sich Verf. der Meinung Beclard’s an, welcher 
dieselbe in der mittleren Arterienhaut zu Stande 
kommen lässt, während die in Folge entzünd- 
licher Processe an den Arterien . auftretenden 
Verknöcherungen zwischen der inneren und mitt- 
leren Haut, oder auch in dem Zellgewebe zwi- 
schen der mittleren und äusseren Haut sich 
entwickelten. Werden die senilen, von Entzünd- 
ung unabhängig zu Stande kommenden Kalk- 
ablagerungen, die Anfangs von der noch ge- 
sunden inneren Haut überzogen sind, allmälig 
grösser und umfangreicher, so. atrophiren sie 
dirah Druck die Innenhaut, dieselbe wird brü- 
chig und durchsichtig, schwindet endlich; die 
Kalktheile können durch den Blutstrom Dakar 
geschwemmt werden und zu Verstopfungen ent- 
fernterer Gefässe Veranlassung geben. (Migra- 
tion calcaire.) 


Embolie. 


1. Guido Ludwig. De arteriarum obliteratione. ‚Diss. 1 in- 
aug. Lipsiae. 1854, en 

2. Virchow, Verstopfung der Gekrösarterie durch einen 
eingewanderten Pfropf. — Verhandlungen der physik. 
med. Gesellschaft zu Würzburg. 4, Bd. 3, Hft. 1854. 
S. 341. E. 

. James Simpson, On puekparin arterial inflammation 
and obstructions. — Assoc. med. Journ, Januar 1854. 


= 


pag, 41. — Febr. 1854. pag. 135. 

4. James Risdon Bennett. Puerperal arterial obstruc- 
tion. — Assoc, med. Journal, Nr, 59. Febr, 1854. 
pag. 143. a 


Guido Ludwig (4) theilt in seiner Inaugu- 
raldissertation einen im Jakobshospital in Leip- 
zig vorgekommenen Fall von Verstopfung. der 
linken Cruralarterie mit, die sich bei einem 
mit acutem Gelenkrheumatismus und Endocar- 
ditis behafteten Mädchen einstellte , und zu 
Gangrän des entsprechenden. Unterschenkels 
führte. Die Kranke genas. Am. Schlusse der 
Dissertation führt Verf. eine Reihe von Beobach- 
tern an, welche verschiedene Fälle von Arterien- 
verstopfungen mittheilten, Ohne Zweifel. war 
in, dem erzählten Falle die Arterie durch einem 
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aus dem Herzen stammenden Embolus verstopft, 
und. es ist nur auffallend, dass dieser Modus 
der Arterienverstopfuing vom Verf. mit keinem 
Worte berücksichtigt wurde, so wie überhaupt 
‚demselben die Arterienthrombose durch losge- 
löste, aus entfernteren Theilen des Gefässsyste- 
mes stammende Körper, welche doch bestimmt 
unter allen Formen von Arterienverstopfungen 
die häufigste ist, noch vollständig unbekannt zu 
sein ‚scheint. 

"Virchow (2) theilt den Fall eines Herzkran- 
ken mit, bei welchem dureh aus dem Herzen 
stammende Gerinnselfragmente Verstopfungen der 
Art. poplitaea dextra und der Art. mesenterica 
superior zu Stande gekommen waren. Wenn 
nun der beschriebene Fall neuerdings , wie so- 
wohl die Erscheinungen im Leben, als an der 
Leiche darthaten, ein sprechendes Beispiel 
für die vom Verf. zuerst wissenschaftlich be- 
gründete Lehre der Gefässverstopfungen durch 
Embolie darbietet, so gewinnt derselbe noch 
dadurch besonderes Interesse, als im Bereiche 
der von der verstopften Gekrösarterie versorgten 
Theile hyperämisch-entzündliche Erscheinungen 
zugegen waren, während man doch an densel- 
ben eher Anämie, Blässe und Trockenheit hätte 
erwarten sollen. Die von der Art. mesent. sup. 
versorgten Theile des Gekröses und Dünndar- 
mes waren stark hyperämisch, mit zahlreichen 
kleinen Extravasaten besetzt, auf ihrer serösen 
Oberfläche mit faserstoffigen Exsudatlagen be- 
deckt, die Gekrösdrüsen geschwollen und im 
entsprechenden Abschnitte des Dünndarmrohrs 
selbst neben dunkler Röthung der Schleimhaut 
ein reichliches hämorhagisches Sekret. Für die 
Erklärung dieser Erscheinungen, die durch ein- 
fach mechanische Wirkungen unter den beste- 
henden Verhältnissen wohl nicht begreiflich sein 
pıöchten, neigt sich Verf. zu der Annahme, dass 
die Gefässe der in Folge der Verstopfung des 
zuführenden Stammes nur unvollkommen mit 
frischer Blutzufuhr versehenen Theile in ihren 
Ernährungsverhältnissen beeinträchtigt wurden 
und dadurch gewisse Veränderungen erfuhren, 
die, sie zu leichterer Permeabilität und Brüchig- 
keit disponirten. Um so leichter konnten diese 
Veränderungen der Gefässhäute in vorliegendem 
Falle zu Stande kommen, als überhaupt gerade 
mit chronischen Herzaffectionen gerne ausge- 
dehntere Erkrankungen der Arterienhäute zu- 
sammenfallen, die bei neu hinzutretenden Ur- 
sachen weitere Ernährungsstörungen leichter er- 
möglichen. Wenn nun später durch die Ent- 
wickelung des Collateralkreislaufs das Blut wie- 
der in grösserer Menge. und mit stärkerer Kraft 
in diese erkrankten und zu vermehrter Permea- 
bilität und Brüchigkeit geneigten Gefässe ein- 
tritt, so wird es begreiflich, wie innerhalb des 
betreffenden Abschnittes solche secundäre Er- 
scheinungen von Hyperämie, Exsudation und 
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' Extravasation zu Stande kommen können, Diese 


Auffassungsweise dürfte ‚auch für die Genese 
der hämorhagischen Lungeninfarete von Bedeu- 
tung sein, insoferne als auch in vorliegendem 
Falle bei einer ausgedehnten fettigen Erkrankung 
der Lungenarterien hämorhagische Lungeninfarcte 
bestanden, mit Verstopfung der zuführenden 
Aeste der Art. pulmonalis. 

J. Simpson (3) legte in der Sitzung der 
Medico-chirurgical Society in Edinburg vom 4. 
Jan. 1854 Beobachtungen über Entzündung und ' 
Verstopfung verschiedener Arterien durch. aus 
dem Herzen losgelöste Gerinnselfragmente vor, 
wie er sie zum Theil bei puerperalen Zustän- 
den beobachtete. Die von Verf. vorgetragenen 
Ansichten glaubt Ref. nicht specieller mittheilen 
zu müssen, indem dieselben bei uns in Deutsch- 
land wenigstens schon längst allgemein durch 
die Leistungen Virchow’s bekannt sind, welcher 
sich das unbestreitbare Verdienst erworben hat, 
die Lehre der Gefässverstopfungen durch von 
entfernteren Stellen des Gefässsystemes losge- 
löste und angeschwemmte Gerinnselstücke zuerst 
wissenschaftlich und mit Bewusstsein ausgebil- 
det zu haben, dessen Name übrigens in der 
ganzen Arbeit des Verf. auch nicht einmal ge- 
nannt wird. Der vom Verf. am Schlusse seiner 
Mittheilungen ausgesprochene Wunsch, dass die 
von ihm mitgetheilten Bemerkungen : hinrei- 
chend sein möchten, um Andere zur weiteren 
Verfolgung des Gegenstandes zu veranlassen, 
dürfte demnach nicht mehr als zeitgemäss er- 
scheinen, | 

Eben so wenig scheinen J. R. Bennett (4) die 
Arbeiten Virchow’s über den fraglichen Gegen- 
stand bekannt zu sein, indem ‘derselbe als „Bei- 
trag zu einem noch so dunkeln Gegenstand“ 
einen weiteren Fall von Embolie mittheilt, wel- 
cher sich in einer Puerpera ereignete, bei der 
in Folge von Obstruction der Abdominalaorta 
an ihrer Bifurcation sich Gangrän der unteren 
Extremitäten entwickelte, - und welcher somit 
ebenfalls in die Categorie der von Simpson sog. 
„puerperälen Arterienobstruetion* fällt. 


| Innere Aneurysmen. 


Laceit. Sallıw fi: 

L,. eit. pag. 537, 610. 

3. Dublin quarterly Journ. Febr. 1854. p. 229. (Fall 
eines Aortenaneurysmas, welches in das Pericardium 
perforirte; der Moment der Ruptur war durch ein plötz- 
liches, nach einer Mahlzeit .sich  einstellendes Gefühl 
von Schwäche und Herabsinken in der Herzgegend 
markirt. Tod nach 38 Stunden, 


1, Lebert. 
2. Stokes, 


Lebert (1) zieht bloss die spontanen Aneu- 
rysmen in das Bereich seiner Betrachtungen, be- 
rücksichtigt namentlich jene Fälle, welche die 
inneren und tieferen Arterien betreffen und un- 
terscheidet zwei Hauptformen: das Aneur. con- 
tinuum und contiguunmn, ersteres ohne Continui- 
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tätsstörung der Wände, dieses mit Continuitäts- 
störung der inneren und mittleren Haut. Wird 
bei der zweiten Form auch die äussere Haut 
in’ grösserem Umfang losgelöst, so entsteht das 
Aneur. dissecans. Die Angaben des Verf. über 
das Aortenaneurysma gründen sich auf die Ana- 
Iyse von 83 Beobachtungen, von denen 6 von 
ihm selbst gemacht wurden. Von diesen 83 Fäl- 
len sass das An. 24mal am aufsteigenden Theil, 
27mal am Arcus, 9mal an der Pars thoracica, 
9mal an der Pars abdominalis, und 14mal fan- 
den sich mehrfache Aneurysmen an der Aorta. 
In 25 Fällen bestand Complikation mit urgani- 
scher Herzkrankheit, darunter 9mal mit Insuffi- 
zienz der Aortaklappen. Die mittlere Verlaufs- 
dauer der Aortenaneurysmen wird auf 12—15 
Monate berechnet; bei weitem, am häufigsten 
fanden sie sich zwischen dem 45.—55. Lebens- 
jahre. Die Beschäftigungsweise der Individuen 
scheint keinen wahrnehmbaren Einfluss auszu- 
üben, sowie sich überhaupt für die Aetiologie 
der nicht traumatischen Aneurysmen keine be- 
stimmten Anhaltspunkte auffinden liessen. Merk- 
würdig war ein vom Verf. beobachteter Fall von 
Aortenaneurysma, bei dem ein eigentlicher Ca- 
pillarpuls im Gesichte constatirt wurde; bei jeder 
Systole rötheten sich die Wangen, während sie 
bei der Diastole erbleichten. Bezüglich der Be- 
handlung hofft Verf. vom lange fortgesetzten 
Gebrauch adstringirender Mittel (Alaun, Gerb- 
säure), namentlich in Verbindung mit Digitalis, 
das Meiste; auch von methodisch angewendeten 
Abführmitteln dürfte Nutzen zu erwarten sein, 
sowie von der äusseren Applikation der Kälte. — 
Bezüglich der speziellen Symptomatologie der 
inneren Äneurysmen verweisen wir den Leser auf 
das leicht zugängliche Original selbst. 

Stokes (2) hebt unter den lokalen Zeichen 
eines Aneurysma der Brustaorta eine einfache 
oder doppelte Pulsation mit den damit verbun- 
denen Tönen hervor, welche ebenfalls einfach oder 
doppelt sein können und welche um so mehr den 
Herztönen gleichen, je näher am Ursprung der 
Aorta das Aneurysma seinen Sitz hat. Wirk- 
liche Geräusche, sowie eine äusserlich deutlich 
sichtbare Geschwulst fehlen so gewöhnlich, dass 
Verf. ihr Vorhandensein geradezu als Ausnahme 
betrachtet. Schmerz ist bei An. der Brustaorta 
gerade kein seltenes Symptom, allein doch kein 
so hervortretendes Zeichen, als wie bei An, der 
Bauchaorta. Die Diagnose einer Erosion der 
Wirbel durch das An. ist noch sehr unsicher; 
doch kann sie mit Wahrscheinlichkeit angenom- 
men werden, wenn neben einem paroxysmenweise 
eintretenden, lanzinirenden, remittirenden Schmerz 
gleichzeitig ein constanter, dumpfer, bohrender, 
auf. eine bestimmte Stelle: beschränkter Schmerz 
zugegen ist, Die übrigen bei An. der Brustaorta 
möglichen Zeichen, wie sie sich theils auf Stör- 


ungen in den Lungen und im Gefässsystem be- 


in der äusseren Haut, 
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ziehen, theils einfach Folgen des mechanischen 
Drucks auf benachbarte Theile sind, werden vom 


Veıf, in vortrefflicher Weise geschildert 


Die Aneurysmen .der Abdominalaorta zeich- 
nen sich nach den Beobachtungen von Stokes 
von jenen der Brustaorta durch äusserst. heftige 
und hartnäckige , paroxysmenweise auftretende 
Schmerzanfälle in der Gegend des Zwerchfells, 
der Dorsal- oder Lumbalwirbel, oder in den 
Unterleibseingeweiden aus, die Ehe Zweifel neu- 
ralgischer Natur sind, nicht allein einer Erosion 
der Wirbel, zugeschrieben werden können und 
in der Regel um so bedeutender sind, je höher 
oben an der Bauchaorta das Aneurysma seinen 
Sitz hat. Diese Schmerzen sind. mitunter so cha- 
racteristisch, dass sie uns in den Stand setzen, 
die Krankheit mit ziemlicher . Genauigkeit zu 
diagnostiziren. Auch können sie lange Zeit hin- 
durch bestehen, ohne dass sich constitutionelle 
Störungen äusserten, und es erleichtert dieses. 
Missverhältniss zwischen den intensiven Schmer- 
zen und den fehlenden oder nur unbedeutenden 
constitutionellen Störungen oft sehr die Diagnose. 
Bei Abdominalaneurysmen, welche seltener, als 
die An. der Brustaorta, mit ausgebreiteten De- 
generationen der Aorta complizirt sind, ist die 
Pulsation der Geschwulst in der Regel bloss eine 
systolische und ist dieselbe häufiger von einem 
Pseudogeräusch begleitet, - als die Pulsation der 
Aneurysmen im Thorax. 


Dissecirendes Aneurysma. 


Ruptur der Aorta, — Med. Zeitg. des Vereins 
Juli 1854. Nr, 27. 


Lauer. 
f, Heilkunde in Preussen. 


Unter der Bezeichnung „Ruptur der Aorta“ 
findet sich von Oberstabsarzt Lauer ein Fall 
von .dissecirendem - Aneurysma .der Aorta mit- 
getheilt. - 


Ein Rekrut wurde plötzlich von heftiger Brustbeklem- 


mung und sehr beschleunigtem, mühesamem Athmen be- 


fallen; Cyanose des Gesichts und der Lippen;  Herzim- 

puls sehr. verstärkt; Herztöne rein-und klingend mit be- 
sonderer Verstärkung des zweiten Aortatones. Perkussion 
normal, Mitunter Husten mit geringem, zäheschleimigem, 
röthlich gefärbtem Auswurf; mässiges Oedem der Füsse. 
Puls gross, hart, 120. Plötzlicher Tod am dritten Tage 
nach Eintritt des beschriebenen Anfalles, nachdem der 
Kranke häufig von dem Gefühl grosser Schwäche befallen 
worden war. section: Etwas Serum in beiden Pleura- 
säcken., Herzbeutel durch Extravasat stark ausgedehnt. 
Im hinteren Umfang der Aorta, dicht über den Semilu- 
narklappen in querer Richtung ein '/, Zoll langer Riss 
welchem ein viel grösserer Riss 
der mittleren und inneren Arterienhaut Entspricht. Zwi- 
schen der mittleren und äusseren Haut der Arterie be- 
findet sich in ziemlich weiter Ausdehnung ein Bluteoagu- 
lum, Die Aorta selbst in geringem Grade atheromatös 
erkrankt. Die eine Semilunarklappe der Aorta durch einen 
anomalen Sehnenstreifen an die innere Wand des Gefässes 
gerade unterhalb des Risses befestigt, Linker Ventrikel 
mässig hypertrophisch. "Beide Nieren im ‚Stadium wen 
uender Bright'scher Atrophie, | 
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's "Aeussere Aneurysmen. Behandlung 
mt? "derselben.  . A 


1. Malgaigne. Me&moire sur les injections de perchlorure 
de fer appliqu6es au traitement des andvrismes par M. 
«le docteur Pravaz, — Bullet de 1’Acad: imper. de Medeec, 
Tome XIX, Nov. 1853. p. 84. — Revue medie. chir, Nov. 
1853. pag. 270. — Journ. des connaiss, mediec. chirurg. 
Dez. 1853. Nr. 23. p. 619, I" 

2. Amedee Latour. Question du perchlorure de fer. — 
L’Union medie. Nr. 140. Nov. 1853. (Enthält eine kurze 
Besprechung der Sitzungen der Akademie, in welchen 
die Frage über die Behandlung der Aneurysmen durch 
“ Injeetionen von Eisenchlorid verhandelt wurde.) 

3. Barrier, Note sur un an6vrisme brachio— cephalique 
‚trait€ par l’injection du perchlorure de fer. — Bullet. 

. de Therap, Nov. 1853. pag. 464, 

4, Lenoir. Observation d’andvrisme poplitd trait6 par 
Yinjeetion de perchlorure de fer. — Gaz, hebdomad, 
Tom. I. Nr. 2. Oktob. 1853. 

5. A. Valette. Sur l’emploi du perchlorure de fer dans 
‚le traitement des anevrismes et des varices. — Bullet, 
de Therap. Nov. 1853. pag. 455. 

. Examen d’un an@vrisme trait par l’injeetion de per- 
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Die neuerdings in Frankreich in Anwendung 
gekommene Methode der Behandlung äusserer 
Aneurysmen durch Injectionen von Eisenchlorid, 
wie sie zuerst von Pravaz in Anwendung ge- 
zogen wurde, gab auch in diesem Jahre wieder- 
um zu mancherlei Diskussionen und Versuchen 
Veranlassung. (Vergl. den vorjährigen Jahres- 
bericht. III. Bd. S. 244.) 

So erstattete Malgaigne (1) in der Sitzung 
der Academie de medieine vom 8. Nov. 1853 
über die in, Rede stehende Behandlungsweise 
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einen genauen Bericht, worin er zunächst Pra- 
vaz vor den Prioritätsansprüchen, welche Leroy 
d’ Etiolles gegen ihn erhob, in Schutz nehmen 
zu müssen glaubt, und sodann alle in dieser 
Beziehung bekannt gewordenen theils an Thieren 
experimentell, theils am Menschen gewonnenen 
Resultate in ihrer historischen Entwickelung zu- 
sammenstellt und sie einer kritischen Analyse 
unterwirft. Unter den eilf bis dahin bekannt ge- 
wordenen Fällen von nach der genannten Me- 
thode behandelten Aneurysmen, welche Malgaigne 
in seinem Berichte namentlich anführt, erfolgte 
die Heilung nur in zwei Fällen; bei fünf traten 
in Folge der Injection schlimme Zwischenfälle 
ein, und in vier Fällen erfolgte selbst nach der 
Injection der Tod. Angesichts dieser Resultate 
erklärt sich Malgaigne unbedingt und entschie- 
den gegen die neue Methode und spricht am 
Schlusse seines Berichtes den Satz aus, dass kein 
vernünftiger Chirurge seine Kranken einer so un- 
heilvollen Behandlungsmethode unterwerfen sollte. 
An das Referat Malgaigne’s knüpfte sich im 
Schoosse der Akademie eine Debatte, die sich 
durch mehrere Sitzungen hindurch fortsetzte, 
nicht selten aber vom eigentlichen Thema ab- 
schweifte und sich mitunter bis zu gereizten Per- 
sönlichkeiten erhob. Im Allgemeinen sprachen 
sich Velpeau, Laugier, Roux, Leblanec dahin 
aus, dass man die Methode nicht zu voreilig 
verdammen, sondern erst neue Beobachtungen 
abwarten solle, dass die Methode wohl noch - 
einer Vervollkommnung fähig sein dürfte, wäh- 
rend Gerdy und Moreau als entschiedenere Geg- 
ner derselben auftraten und namentlich die In- 
humanität hervorhoben , mit der man diese 
Methode an Menschen in Anwendung gebracht 
habe, bevor man die Wirkungen derselben ge- 
hörig zuvor an Tbieren studirt gehabt hätte. 
Auch Barrier (3) spricht sich bei Gelegen- 
heit eines. von ihm miigetheilten und ohne Er- 
folg nach der Pravaz’schen Methode behandel- 
ten Falles eines welschnussgrossen Aneurysmas 
der Arteria anonyma gegen dieselbe aus, glaubt, 
dass sie gefährlich sei und wohl der Ligatur 
nachstehen dürfte. Man müsse bei ihrer Anwen- 
dung immer fürchten, zu viel oder zu wenig zu 
thun; injicire man zuviel Eisenchlorid, so laufe 
man Gefahr, eine suppurative Entzündung und 
selbst Gangrän des Sackes zu bewirken; injieire 
man aber zu wenig oder eine Lösung von zu 


geringer Concentration, so habe die Operation 


kein Resultat und das Blut im aneurysmatischen 
Sack werde nicht zur Gerinnung gebracht. Die 
Hauptgefahr bei der Anwendung des Eisenchlo- 
rids sei in dessen caustischen Eigenschaften be- 
gründet und es will Verf. seine Applikation nur 
auf zwei Fälle beschränkt sehen, nämlich auf 
kleine Aneurysmen undidann auf solche, bei 
denen die Ligatur nicht applizirbar sei, z. B, 
bei An, der Art. anonyma, 
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Einen weiteren neuen Fall berichtet Lenoir 
(4), ‚der bei einem 62jährigen, mit einem hühner- 
eigrossen Aneurysma der rechten Art. ‚poplitea 
behafteten Manne das Pravaz’sche Verfahren in 
Anwendung brachte, obgleich die allgemeine Er- 
nährung desselben ziemlich darnieder lag und 
ausserdem Verkalkungen an den grösseren Kör- 
perarterien bestanden. Obgleich nur wenige 
Tropfen der Eisenchloridlösung injieirt worden 
waren, traten doch heftige entzündliche Zufälle 
in der Kniekehle, beträchtliche Schmerzen, Oedem 
.des Beines und intensives Fieber ein, denen De- 
lirien und bald der Tod folgte. Trotz des un- 
glücklichen Ausganges dieses Falles spricht sich 
doch Z.. dahin aus, dass der neuen Methode eine 
grosse Zukunft bevorstehe. — 

Ziemlich zu derselben Zeit, als die Pravaz’- 
sche Methode zu obigen Debatten in der Aka- 
demie Veranlassung gegeben hatte, veröffentlichte 
‘Valette in Lyon (5) einige neue Fälle, unter 
denen besonders der Fall eines welschnusseros- 
sen Aneurysmas in der rechten Ellbogenbeuge, 
das sich nach einem Aderlass entwickelte, am 
22. Tage nach der Injection des Fisenchlorids 
vollständige Heilung zeigte. Der Kranke 
bald darauf in Folge eines complizirenden Herz- 
leidens zu Grunde und wurde von Valette das 
Präparat des bis zu einer kleinen, stecknadel- 
kopfgrossen Narbe geheilten Aneurysmas nach 
Paris eingesandt und durch Debout der Acad. 
de medec. vorgelegt (6). Valette wundert sich, 
wie ein Mann wie Malgaigne gegen eine Me- 
thode das Anathem habe aussprechen können, 
deren Anwendungsregeln noch nicht einmal be- 
stimmt formulirt seien, und welche eine so viel 
versprechende Zukunft besitze. Nicht der Me- 
thode als solcher, sondern der schlechten An- 
wendungsweise habe man die bisher erhaltenen 
ungünstigen Erfolge zuzuschreiben. Für das Ge- 
lingen der Methode stellt Valette nun folzende 
Cautelen fest: 1) die Anwendung einer 30pro- 
centigen Eisenchloridlösung; wendet man sie con- 
centrirter-an, so wirkt sie. weniger coagulirend, 
als vielmehr kaustisch; 2) man injieire nur 10 
bis 12 Tropfen auf etwa ein Centilitre Blut; 
diess ist gerade das rechte Verhältniss, um die 
angegebene (Quantität Blut zur Gerinnung zu 
bringen; in einen aneurysmatischen Sack, der 
etwa zwei Üentilitre Blut enthält, demnach 20 
bis 24 Tropfen ; man injieire weder zu wenig, 
noch zu viel; 
Instrumente ab; am besten ist die C'harriöre’sche 
Spritze. Die Oefinung im Aneurysma soll sehr 
klein sein und es muss die Flüssigkeit in den 
Sack selbst gelangen. Kömmt von der Flüssig- 
keit etwas zwischen die Gewebe, so tritt Ent- 
zündung und Vereiterung ein; 4) das Aneurysma 
muss durch Druck gehörig von der Circulation 
abgeschlossen werden; 
Blutes geschieht nicht augenblicklich. 


sing 


Ist die 


3) es hängt viel von einem guten 


‘Man ziehe. die Canüle niemals heraus, 


denn die Gerinnung des 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER KREISLAUFSORGANE 


Cireulation nicht abgeschlossen, so wird ein Theil 
der Injectionsflissigkeit mit dem Kreislauf. fort- 
geschwemmt und bringt das Blut in den feinen 
peripherischen Gefässen, statt im Aneurysmasacke, 
zur Gerinnung. Auf diese Weise erklärt sich 
die in einigen Fällen nach der Operation einge- 
tretene Gangrän des betreffenden Gliedes. 
Diday (7) fasst die Regeln, die man bei 
der Anwendung des Fisenchlorids als bluteoagu- 
lirenden Mittels nach den’ bisherigen Erfahrungen 
zu beobachten habe, in folgende Sätze zusam- 
men: 1, Es darf die Injection bloss bei solchen 
Arterien in Anwendung kommen, in denen durch 
die Möglichkeit einer zu applicirenden Compres- 
sion oder Ligatur sowohl oberhalb als unterhalb 
des aneurysmatischen Tumors der Blutlauf voll- 
ständig zum Stillstand gebracht werden kann. 
Geschieht dies nicht, so erwachsen namentlich 
durch das Fortgeschwemmtwerden der gebilde- 
ten Gerinnungen in die peripherischen Gefässe, 
schlimme Gefahren. 2, Man muss sich ver- 
sichern, dass die Compression in.der Art ge- 
macht werden kann, dass sie die Pulsation des 
Aneurysmas autsd dass ‚sie aber auch der 
Kranke die nöthige Zeit hindurch ertragen kann. 
Verkalkungen der Arterie, die Unerfahrenheit 
des ‘Assistenten, die Ungeduld des Kranken kön- 
nen eben so viele Ursachen schädlicher Folgen 
werden, gegen welche sich der Operateur schon 
zuvor durch vorherge&angene Compressionsver- 
suche sicher stellen muss. 3. Man muss sich 
durch. den aus der eingestochenen Canüle kom- 
menden arteriellen Blutstrom überzeugen, dass 
dieselbe bis in die mit flüssigem Blute gefüllte 
Aneurysmahöhle wirklich eingedrungen ist. A. 
Man darf nur neutrales Fisenchlorid von höch- 
stens 30° (nach Beaumes Areometer) anwenden. 
5. Man injieire Anfangs eher zu wenig, als zu 
viel von der Lösung. 6. Muss man mehrere 


‚Injectionen nach einander machen, so mache 


man sie entweder in sehr kurzen oder in ziem- 
lich - langen Intervallen. - Hat man durch die 
erste Injection den Zweck nicht erreicht, so 
lasse man entweder dem Tumor lange Zeit Rube, 
bis man. wieder injieirt, bis die durch die erste 
Injection eingetretenen Reizerscheinungen wieder 
verschwunden sind, oder man injicire sehr schnell 
wieder, bevor die entzündlichen Erscheinungen 
eintraten. 7. In den Fällen, in denen man in 
kurzen Intervallen (nach einigen Minuten) die 
Injeetion wiederholt, überzeuge man sich von 
dem. Misslingen der ersten Einspritzung lediglich 
durch die Palpation des Tumors, um zu sehen, 
ob er erhärtete, niemals aber dadurch, dass man- 
die Compression nachlässt. um zu sehen, ob. die 
Pulsationen im Tumor wieder erscheinen. 8. 
bevor 
man mit dem Stempel der Spritze einige Tou- 
ren rückwärts machte; diese von Debout her- 
vorgehobene Vorsichtsmassregel ist desshalb nö- 


RE. ' VON FRIEDREICH. 


thig, um das in der Canüle etwa noch vorhan- 
dene Eisenchlorid durch eingesaugtes Blut zu 
ersetzen und um auf diese Weise das Zellge- 
webe des Stichkanales beim Zurückziehen der 
Canüle nicht mit Eisenchlorid zu berühren, was 
schlimme Entzündungen bedingt. 9. Man darf 
nach der Injection die Compressionsstellen, we- 
nigstens eine derselben und besonders die obere 
nicht sogleich, sondern erst nach einer hinrei- 
chend langen Zeit nachlassen; die bis jetzt als 
genügend gefundene Zeit der noch anzuhalten- 
den Compression war 5—20 Minuten. 

- Goubaux und Giraldes (8) experimentirten 
vielfach an Thieren mit Injectionen von Eisen- 
chloridlösungen in die Arterien und stellen in 
Folge ihrer dadurch gemachten Erfahrungen fol- 
gende Sätze auf, die sich namentlich auf die 
Concentrationsverhältnisse des Mittels beziehen; 
nämlich: 1. das Eisenchlorid zu 490 oder 450 
(nach Beaumes Areometer) darf weder bei Aneu- 
ıysmen, noch bei erectilen Geschwülsten injieirt 
werden; sein Gebrauch könnte schlimme Zufälle 
im Gefolge haben; 2. bei Aneurysmen und 
erectilen (venösen oder arteriellen) Geschwülsten 
daff man nur Eisenchlorid zu 30° oder besser 
nur zu 20° anwenden, und zwar in dem Ver- 
hältniss von 5 Tropfen der 30° und von 10 
der 20° Lösung auf eine Quantität von 3 Kubik- 
centimetern Blut. 3. Eisenchlorid von 45° oder 
49° kann als blutstillendes Mittel angewendet 
werden bei tiefen Blutungen oder auch bei Blu- 
tungen in Folge von Operationen. 4. Das Eisen- 
ohlorid von 15°,.20° und 30° kann mit Vortheil 
angewendet werden bei den hämorhagischen Cy- 
sten, besonders des Halses. 5. In manchen Fällen 
kann 30° oder 49° Eisenchlorid angewendet wer- 
den, um auf eiternde. Wunden modifieirend ein- 
zuwirken. 

Leroy d’ Etiolles (10)'spricht sich dahin aus, 
dass die bisherigen Thatsachen allerdings nicht 
zu Gunsten des Eisenchlorids oder der Art und 
Weise, wie es applieirt wurde, sprächen, dass 
dieselben aber keineswegs gegen coagulirende 
Injeetionen in die arteriellen und venösen Ge- 
fässe im Allgemeinen zeugten. Ausser dem 
Eisenchlorid gebe es noch andere Substanzen, 
die coagulirende Wirkungen besässen, ohne wie 
ersteres, Entzündung und Gangrän an den Wän- 
den des Gefässes hervorzubringen. Als solche 
empfiehlt Verf., ohne jedoch bestimmtere Erfahrun- 
gen darüber zu besitzen, Alkohol, Schwefel- 
alkohol und besonders Alaun mit seinen ver- 
‚schiedenen Verbindungen, wie namentlich das in 
neuerer Zeit gepriesene Eau de Pagliari, welches 
durch eine Mischung von Benzoö und Alaun 
dargestellt wird. 

Uebrigens wurde bereits praktisch von ita- 
lienischen Aerzten der Versuch mit anderweiti- 
gen coagulirenden Substanzen, und zwar mit 
dem schönsten Erfolge, gemacht; so operirte 
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Dr. Pavesi (11) in Bergamo ein Aneurysma 
der linken Temporalarterie, dessen Capacität auf 
etwa "/, Centilitre geschätzt wurde, ‘durch In- 
jection von 16 Tropfen essigsauren Eisenoxyds. 
Bereits nach 10 Minuten war der Tumor er- 
härtet, und nach Verlauf eines Monates voll- 
ständige Heilung erzielt. Auch Lussana (12) 
injieirte in einen welschnussgrossen aneurysmati- 
schen Tumor in der linken Wangengegend 10 
Tropfen essigsaures Eisen und hielt die Stich- 
Öffnung hierauf kurze Zeit mit dem Finger zu. 
Der Tumor wurde schnell hart und solid; es 
stellten sich weder Entzündung noch Schmerzen 
ein; die Geschwulst begann bald sich zu ver- 
kleinern und es war dieselbe nach einigen Wo- 
chen bis auf die Grösse einer Haselnuss redueirt. 
Brainard (13) empfiehlt ‘das milchsaure 
Eisen zu coagulirenden Injectionen in Blutkanäle, 
ein Mittel, welches gefahrlos und unschädlich 
sei, an Wirksamkeit aber dem Eisenchorid nicht 
nachstehe. Verf. erzählt zum Beleg den Fall 
einer schwirrenden, pulsirenden, bei Druck sehr 
schmerzhaften Geschwulst der linken Orbita, die 
nach einer traumatischen Einwirkung entstanden 
war und zu deren Heilung die Carotis unterbun- 
den wurde, Wenn auch unmittelbar darnach 
die Geschwulst nicht mehr pulsirte und kleiner 
wurde, so war dies doch nur vorübergehend 
und nach Verlauf eines Jahres etwa war der 
alte Zustand wieder zugegen. Auch durch 
Punktionen der Geschwulst mit glühenden Na- 
deln wollte die Heilung nicht gelingen, so dass 
sich Verf. entschloss, in den Tumor eine Lö- 
sung von milchsaurem Eisen (8 Gran auf eine 
Unze Wasser) zu injieiren, wodurch bald voll- 
ständige Heilung gelang. 
 Fetrequin (I4) schlägt eine Combination der 
Öperationsmethode nach Brasdor mit Injectio- 
nen coagulirender Flüssigkeiten vor. : Derselbe 
unterband die rechte Axillararterie bei einem 
an einem Apfelgrossen Aneurysma der rechten 
Art. subelavia leidenden 59jährigen Manne und 
injicirte 2 Tage später S—9 Tropfen einer Lö- 
sung von Eisenmanganchlorid, wobei die Art. 
innominata comprimirt wurde, Der lumor wurde 
merklich hart und zeigte auch bald keine Pul- 
sation mehr. Einige Tage später leichte Ent- 
zündung in der Umgebung der Stichwunde mit 
Suppuration. Eine hinzutretende Bronchopneu- 
monie überstand Pat, glücklich; hingegen traten 
wiederholte und so copiöse Haemorrhagieen aus 
der Wunde an der Unterbindungsstelle ein, dass 


‚der Kranke in Folge davon zu Grunde ging. 


Die Sektion ergab von der Unterbindungsstelle 
ausgehend eine eitrige Infiltration unter dem 
M. deltoideus und gegen die Brust unter dem 
M. pectoralis minor. Der aneurysmatische Sack 
selbst war beträchtlich verkleinert, mit eiterig 
untermengten Gerinnseln. gefüllt, dessen Wände 
entzündet und eiterig infiltwirt. Die Punctions- 
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wunde führte in einen sinuösen- Gang, der bis 
in den Sack sich verfolgen liess. Den unglück- 
lichen Ausgang in diesem Falle schreibt Verf. 
nicht der Injection zu, sondern der Blutung, in- 
dem die Ligatur zu frühe das Gefäss durch- 
schnitten habe. 

Gegenüber den Bestrebungen französischer 
und italienischer Aerzte, durch coagulirende In- 
jectionen die Therapie der Aneurysmen zu ver- 
vollkommnen, liefert Broca (15) eine umfassende, 
durch eine grosse Reihe von Nummern der 
Gaz. hebdomad. sich fortsetzende Arbeit, welche 
zum Zwecke hat, die Behandlungsmethode der 
Aneurysmen durch Compression in ihrer historischen 
Entwickelung und ihren klinischen Beziehungen 
möglichst vollständig abzuhandeln, die Vortheile 
derselben gegenüber den übrigen, namentlich in 
neuerer Zeit gebräuchlichen Methoden hervorzu- 
heben und derselben in Frankreich wieder mehr 
kingang zu verschaffen. Wir müssen die Leser, 
welche sich für das Detail der Compressions- 
methoden bei Aneurysmen interessiren, auf das 
Original verweisen, welches manches Lehrreiche 
enthält und nicht gut eines gedrängten Auszuges 
fähig ist. Am Schlusse der Arbeit beschreibt 
Verf. einen neuen, von ihm erfundenen Com- 
pressionsapparat für Aneurysmen der unteren 
Extremitäten,’ der bereits in. 2 Fällen mit voll- 
ständigstem Erfolge vom Verf. in Anwendung 
gebracht wurde. 

Auch in England erheben sich Stimmen für 
die Vorzüglichkeit der Compression. So wird 
in den Nummern der Med. Times, Nov. 1853. 
(16) eine Reihe von 25, von verschiedenen 
englischen Aerzten beobachteten Fällen von 
Aneurysmen meist der Art. poplituea mitgetheilt, 
von denen 23 durch die Compression behandelt 
wurden. Von diesen 23 Fällen wurden 13 
durch die angegebene Behandlungsmethode ge- 
heilt und zwar in einem Zeitraume, der von 
60 Stunden bis zu 5 Monaten variirte.e Von 
den übrigen 10 Fällen, in denen die Compres- 
sion erfolglos war, wurden 9 mit Ligatur be- 
handelt, von diesen 5 geheilt, 2 starben, bei 1 
erfolgte Gangrän der Zehen mit folgender Hei- 
lung, bei 1 war die Operation erfolglos. Im 
Allgemeinen sind diese Resultate sehr befriedi- 
gend, und die Mortalität im Vergleich zu den 
früheren, wo man lediglich die Unterbindung 
machte, ungewöhnlich klein. Um die unange- 
nehmen Folgen eines gleichzeitigen Druckes auf 
die Cruralvene zu vermeiden, muss man die 
Compression an jene Stelle der Cruralarterie. 
appliciren, wo sie der Vene am wenigsten nahe 
liegt, am besten gleich an die Austrittsstelle der 
Arterie unter dem Ligam. poupartii. Die Fälle, 
in denen Heilung erfolgte, können in 2 Klassen 
getheilt werden, in solche, bei denen die Er- 
härtung des Tumors schnell, fast plötzlich in 
Kolge eines wirksam ausgeübten Druckes er- 
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folgte, und in solche, bei denen die Erhärtung 
allmälig, nach lange fortgesetztem, öfters unter- 
brochenem und desshalb weniger wirksamen 
Dfuck eintrat. In einigen Fällen der letzten 
Klasse erfolgte das endliche und vollständige 
Aufhören der Pulsation erst, nachdem mehrere 
Stunden hindurch die Compression mit beson- 
derer Sorgfalt und Wirksamkeit unterhalten 
worden war, so dass daraus hervorgeht, dass zu 
einer schnellen Heilung eine vollständige und 
anhaltende Aufhebung der Circeulation im Tumor 
ein wesentliches Desiderat ist. Da bei der Li- 
gatur die Aufhebung der Circulation nicht ohne 
Gefahr ist, und da die Compression, wenn auch 


_ langsamer, doch zuletzt zu den gleichen Resul- 


taten führt, so ist letztere Methode jener um 
Vieles vorzuziehen. | | 

Gallwey (17) schlägt vor, in Fällen, in de- 
nen eine anhaltendere Compression behufs der 
Heilung von Aneurysmen von den Kranken 
nicht vertragen werde, wie diess nicht selten 
vorkömmt, die Patienten der Einwirkung des 
Chloroforms zu unterstellen, allein nicht bis zur 
völligen Narkose, sondern bloss so weit, um 
die Empfindlichkeit für den Schmerz aufzuhe- 
ben. Verf. sah, wie Kranke selbst einige Tage 
und Nächte hindurch in genannter Weise der 
Wirkung des Chloroforms ohne Nachtheil aus- 
gesetzt waren und glaubt, dass auch noch für 
längere Zeit diess ohne Schaden geschehen 
könne, so dass man die Compression die nö- 
thige Zeit hindurch, ohne Schmerz zu verur- 
sachen, zu unterhalten im Stande wäre. Man 
könnte alsdann, was von grossem Vortheil wäre, 
wenn es der individuelle Fall erfordern sollte, 
den Druck bis zu einem Grade steigern, wie 
er ohne gleichzeitige Chloroformanwendung un- 
möglich vom_Kranken ertragen werden könnte. 


Äneurysma varicosum. 


1. Buhl. Communikation der linken Herzkammer mit 
dem rechten Vorhofe. — Zeitschrift f, rationelle Med, 
v. Henle u. Pfeufer, N..F, 5. Bd, 1.2. Hfe 8,1. 
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3. Jobert (de Lamballe). Anevrisme art&erioso-veineux. 
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Buhl (1) beschreibt einen interessanten Fall 
von Communication des linken Ventrikels mit- 
dem rechten Atrium, | 


Ein 14jähriges Mädchen, an welchem man fast von 
Geburt an Herzklopfen, Athemnoth und Cyanose bemerkt 
hatte, bot einige Wochen vor ihrem Tode folgendes Bild 
dar: Sie lag hoch im Bette auf der linken Seite, Lip- 
pen, Mundhöhle, Wangen, Fingerspitzen blau, äusserst 


J 


-schmerzhaft bei Berührung , Extremitäten kühl, 


mine mit seltenem, trockenem Hüsteln, die ganze 
Haut mit Lichen. übersäet, der Unterleib aufgetrieben, 
 Unter- 
schenkel ödematös. Die Dyspno6&,. so offenkundig. sie dem 
Beschauer war, wurde seltsamer Weise subjectiv geleug- 
net, vielleicht weil ‚die: ‚Kranke seit ihrer Kindheit nichts 
Besseres kennen gelernt hatte. Bei der Inspection des 
Thorax sah man die vordere Brustwand längs der 2, 
Rippe bedeutend vorspringen, bei der Respiration beweg- 
ungslos, wogegen der Rücken dieselbe alleinig vollführte 
und zwär vorwiegend auf der rechten Seite. Die Per- 


‚eussion ergab auf der ganzen vorderen Brustwand von 


den beiden Schlüsselbeinen an bis zum Schwertknorpel, 


und seitlich %/,“ bis über-die Brustwarzen hinaus völlige 


Tonlosigkeit. Rechts erstreckte sich die Dämpfung ohne 
auffallende Veränderung nach abwärts über die Leber fort 
und verwandelte sich an ihrem unteren Rande plötzlich 
in den hellen Darmton. Auf dem Rücken heller, schwach 


tympanitischer Percussionsschall; catarrhalische Geränsche® 


links Verminderung der auskulta- 
torischen Erscheinungen, Die ganze vordere Brustwand 
pulsirte, besonders in ihrer unteren Hälfte, und zwar 
rechterseits weit mehr, als links. Die aufgelegte Hand 
fühlt diese Wellenbewegungen, und zu gleicher Zeit mit 
ihr, also systolisch, ein starkes Katzenschnurren, welches 
rechts ‚stärker ist, als links. Bei der Auskultation ein 
dem Katzenschwirren entsprechendes sehr starkes systoli- 
sches Geräusch, welches amsstärksten in der Mittellinie des 
Brustbeins in der Höhe des 5. Zwischenrippenraumes er- 
scheint. Ueber der gewöhnlichen Stelle des Herzens fin- 
det sich ausserdem ein deutlicher Systoleton, ebenso ein 
Diastoleton auf dem Brustbein in der Höhe des 
Zwischenrippenraumes. Mit Ausnahme eines schwachen 
Carotidenpulses ist fast an keiner Arterie ein Puls oder 
nur höchst schwach fühlbar,. Die Halsvenen mässig er- 
weitert, nicht undulirend. - Weder in sie, noch in die 
Carotiden wird das Herzgeräusch fortgepflanzt. In den 
letzten Tagen des Lebens zunehmender Hydrothorax und 
Aseites. Section‘ Der ‘vordere Brustraum wird von der 
2.-Rippe bis zum Zwerchfell und zwischen den links- 
und  rechtsseitigen Vorderenden des knöchernen Theils 
der Rippen fast ganz vom Herzbeutel eingenommen. Beide 
Lungen sind durch ihn und ausserdem noch durch den 
Wassererguss in die Pleurahöhlen. nach rückwärts ge- 
drängt und zu einem dünnen, lederartigen, schwarzbrau- 
nen Lappen zusammengepresst, die linke mehr, als die 
rechte; ‘die -Bronchien blass, mit Schaum gefüllt, Im 
Herzbeutel etwa 8 Unzen klaren Serums. Das Herz selbst 
zeigt sich nach Eröffnung des Pericardiums von seltsa- 
mer Gestalt, stellt gleichsam die Form eines Achters dar, 
welcher horizontal quer in die Brusthöhle, resp. den 


auf der rechten Seite ; 


2—95. 


. Herzbeutel, gelagert ist. Die links befindliche Hälfte wird 


aus den beiden ‚Herzventrikeln und dem linken Vorhofe 
gebildet, ‚rechts liegt einzig und allein, ‘und zwar das 
übrige Herz-an Umfang übertreffend, der rechte Vorhof. 


Alle Höhlen, mit Ausnahme des Yhkan Vorhofs, sind 


strotzend mit dunklem Cruor gefüllt, und der rechte Vor- 
hof gleicht dadurch einer zum Platzen reifen, über faust- 
grossen Blase. Nach vorne und. beiläufig in .der Mitte 
der letzteren erhebt sich ein kleiner, erigirter, zipfliger 
Anhang, das rechte Herzohr, Ausserdem findet sich noch 
die Anomalie, dass auch eine linksseitige obere Hohlvene 
von Oben kanal gegen den linken Vorhof zu verläuft, 
sich an dessen Basis um ihn herum nach rückwärts 
biegt und von hinten und links her in_den rechten Vör- 
hof einmündet, — Bei der inneren Besichtigung zeigt 
sich ‘der linke Vorhof von ‚geringer Capaeität, fast gänz- 
lich zusammengezogen; die Mitralklappe leicht verdickt; 
die linke Kammer an Umfang für das Alter des Mäd- 
chens» etwas vergrössert, die Muskulatur etwas verstärkt, 
die Höhle etwas erweitert, Die Muskelsubstanz der obe- 
ren breiteren Parthie der Kammerscheidewand ist in 
dichtes, sehniges Gewebe umgewandelt, jedoch stellen- 
weise so verdünnt, dass sie durchscheinend ist, Fäst in 
‚der Mitte, derselben, 11/, Centim, unter den. halbmond- 
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förmigen Klappen- befindet sich "eine vun oben nach ab- 

wärts gerichtete ovale Oeffnung (11/, Centim, lang, 1/5 
Centim, breit) mit einem starren, knorpelartigen Ring- 
wulst umgeben, welcher gerade oberhalb der Insertion 
der Trieuspidalis in den rechten Vorhof führt, Die Se- 
milunarklappen der Aorta sind verdünnt. Die Wand des 
rechten, etwa um das Dreifache erweiterten: Vorhofs ist 
zwischen den auseinandergerückten hypertrophischgn Mus- 
kelbündeln verdünnt, die ganze Aussenfläche mit einem 
nur wenig unterbrochenen Sehnenfleck überzogen, Das 
rechte Ostium venosum. ist ebenfalls etwas weiter, wie 
auch der rechte Ventrikel. Die Tricuspidalklappe stark 
knörpelartig verdickt, besonders gegen den Winkel zu, in 
welchem der vordere und innere Zipfel an der Scheide- 
wand zusammentreffen, d. h. in der Nähe jener Stelle, 
über welcher die Perforation sich befindet, An eben die- 
ser Stelle ist sie zugleich steif, stark verkürzt und da- 
durch insufflcient. Das Lumen der Lungenarterie ent- 
spricht ziemlich der Weite des rechten Ventrikels, das 
der Aorta ist fast um.die Hälfte enger. Die Iugular- 
venen beiderseits zeigen keine prägnante Erweiterung, 
eben so auch keine andere Vene des Körpers. — Im 
Bauchfellsack viel gelblich-klares Fluidum; die Leber 
sehr diek und exquisit eirrhotisch. Hyperämie sämmt- 
licher Unterleibsorgane, r 

Bei jeder Systole der Kammer musste in 
diesem Falle das Blut aus dem linken Ventri- 
kel nicht bloss in die Aorta, sondern auch durch 
die abnorme Oeffnung in den rechten Vorhof‘ 
getrieben werden. Das enge Kaliber der Aorta 
im Vergleich zur Lungenarterie hat darin seinen 
Grundai indem die Aorta etwa nur die Hälfte 
des Kammerinhaltes empfangen haben konnte. 
Die enorme Erweiterung des rechten Vorhofs 
wurde grösstentheils durch den Einfluss des 
linken Ventrikels hervorgebracht, indem ersterer, 
ausser dem Hoblvenenblute, gleichzeitig dureh 
die abnorme Communicationsöffnung mit einer 
ungewohnten Stromkraft Blut aus dem linken 
Ventrikel empfing. Somit mischte sich im rech- 
ten Vorhof arterielles Blut mit venösem. _Das 
unter einem kräftigen Stosse von Seite des lin- 
ken Ventrikels durch die abnorme Communika- 
tionsöffnung, welche in einer straff gespannten, 
sehnigen , vibrationsfähigen Wand gelegen war, 
in ‘den rechten Vorhof tretende Blut erzeugte 
das- heftige Schwirren und Geräusch in der 
ganzen Brust, besonders aber in der rechten 
Hälfte, so weit der rechte Vorhof sich Raum 
verschafft hatte. Doch ist dieses systolische Ge- 
räusch auch zum Theil auf Rechnung der 'Tri- 
euspidalinsufficienz zu setzen, welche - die Re- 
gurgitation eines Theiles des in die rechte Kam- 
mer gelangten Blutes in. den rechten Vorhof 
gestattete und dadurch eine entsprechende Er- 
weiterung dieser Kammer und der davon abge 
henden Lungenarterie verhütete. 

Während der Kammerdiastole strömte die 
enorme Menge des Vorhofsblutes wohl - dem 
grössten Theile nach in den rechten Ventrikel, 
dagegen nur ein kleiner und mit schwachem 
Miieile durch die Perforationsöffnung zurück in 
den linken Ventrikel; wenigstens dürfte die über- 
wiegende Weite der rechten über die linke 
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Kammer, und der Mangel eines diastolischen 
Geräusches während des Lebens mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auf diese Ansicht führen. 
Diess angenommen muss. die Beimischung ar- 
teriellen Blutes zu dem :venösen im rechten 
Vorhofe bedeutend grösser gewesen sein, als 
umgekehrt die Zugabe. venösen, Blutes zum ar- 
teriellen im linken Ventrikel: und sofort im gros- 
sen Kreislauf, zumal als aus dem rechten Vor- 
hofe nicht rein venöses, sondern bereits gemisch- 
tes Blut hervorquoll. Verf. erinnert daran, ob 
nicht der Umstand, dass dasselbe Blut, welches 


bereits in der Lunge sich dem Gasaustausch- 


hingegeben hatte, zu wiederholten Malen, an- 
statt in. die,.Aorta zu gelangen, wieder rück- 
wärts und zwar mit Sauerstofl geschwängert die 
‚Lunge .passiren musste, in vorliegendem Falle 
als Ursache der vorhandenen Athemnoth geltend 
gemacht werden könnte. Eine eigentliche Blut- 
überfüllung in den Lungen konnte nicht ange- 
nommen werden, einmal wegen der Beschaffen-- 
heit der Lungen in der Leiche, und dann wegen 
der Sufficienz der Bicuspidalis und noch mehr 
wegen der Insufficienz der Tricuspidalis; auch 
"war ein eigentlicher Blutmangel in den Lungen 
bei dem Kaliber der Pulmonalarterie ebenfalls 
nicht, denkbar. Es blieb »somit nur übrig, für 
die Dyspno& theils einen Mischungsfehler des Blu- 
tes, bestehend in einem zu viel Sauerstoff und 
zu wenig Kohlensäure führenden Lungenblute, 
theils den Druck zu beschuldigen, welchen das 
vergrösserte Eerz und der erweiterte Herzbeutel 
auf die Lungen ausübte. Die vorhandene Cya- 
nose muss in der. behinderten Weiterbeförderung 
des venösen Blutes aus dem rechten  Vorhofe 
und sofortigen Rückstauung: im ganzen Venen- 
system begründet gewesen sein. : Verf, leitet 
die Genese des ‚Leidens von einem an dem 
obersten Theile der Kammerscheidewand etablir- 
ten Entzündungsprocesse ab, welcher mit Abs- 
cessbildung und sofortiger Aufwühlung des Herz- 
fleisches bis zum endlichen Durchbruche ein- 
herging und mit Uebriglassung eines Fistelganges 
in sehnig schwieliges Narbengewebe verheilte. 
Das Bereich der Entzündung musste, wie (die 
Verdickungen der venösen Klappen bezeugten, 
in ziemlicher Ausdehnung stattgefunden haben. 
Schwierig war es, zu bestimmen, ob die Ent- 
 zündung schon vor, oder erst nach der Geburt 
stattgefunden habe; doch so viel liess sich mit 
Bestimmtheit behaupten, dass, wenn auch nicht 
der entzündliche Vorgang, so doch der Durch- 
bruch erst nach der Geburt sich ereignet haben 
musste, denn das Foramen ovale war geschlos- 
sen, was bei einem derartigen Flüssigkeitsdruck 
im rechten Vorhofe unmöglich geschehen wäre. 

Schliesslich bespricht Verf. die differentielle 
Diagnose der: vorliegenden Anomalie vom Aneu- 
sysma der aufsteigenden Aorta und von Tri- 
cuspidalinsuffcienz für sich allein, : womit jene 
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am leichtesten hätte verwechselt werden können, 


und glaubt, dass sich dieselbe in wiederkehren- 
den Fällen aus dem angegebenen Symptomen- 
complex würde erkennen lassen können. 
Rob. Mayne (2) hebt hervor, dass die‘ un- 
abhängig von traumatischen Einflüssen sich ent- 
wickelnden spontanen Communicationen zwischen 
einer Arterie und ‚ter. sie begleitenden. Vene. ‚in 
den meisten Fällen durch Veränderungen, die 
primitiv von der Arterie ausgingen , zu Stande 
kämen. Meist bestände eine. der ‚verschiedenen 
Formen der Aneurysmen oder der aneurysma- 
tischen Dilatation; der auf diese Weise von 
der Arterie ausgehende Tumor werde mit der 
‘Vene adhärent und im weiteren Verlaufe bilde 
sich die Communication .aus, Selten geht. die 


Veränderung von der Vene aus, indem die Häute 
derselben viel weniger zu Erkrankungen geneigt 


sind, als die der Arterien, und weil die Arterie 
eine viel grössere Resistenz gegen. die ulcerative 
Durchbohrung darbietet. Verf. erzählt nun die 
sehr bemerkenswerthe Geschichte eines sponta- 
nen Aneurysma varicosum zwischen Aorta und 
Vena cava superior, die einer näheren Mitthei- 
lung werth ist. | 


Die Kranke, eine 50jährige Frau, den ‘grössten Theil 
ibres Lebens als Magd und: Wäscherin beschäftigt, bis 
zum 44. Lebensjahre gesund, begann von da an Dyspno& 
und Herzklopfen zu-leiden, besonders bei heftigeren Kör- 
peranstrengüngen, In den letzten Jahren wurde der Athem 
mitunter sehr beengt, wogegen sie sich immer durch eine 
mässige Venäsection Erleichterung verschaffte. Beson- 
ders in der letzten. Zeit litt, sie, namentlich wenn sie 
beim Waschen viel in gebückter ‚Stellung sich befand, 
beständig an Gedunsenheit der Augenlider, an geschwol- 
lenem Gesicht und Händen, und an Athembeklemmung. 
Als die Kranke eines Tages mit dem Reinigen von Was« 
sereimern angestrengt beschäftigt war, fühlte sie, indem 
sie sich dabei bückte, plötzlich ein zusammenschnüren- 
des Gefühl, so dass es ihr war, als ob ihre Kehle mit 
einer Ligatur zusammengezogen. würde. 
Augenblicke zeigte das Gesicht eine merkliche‘Farben+ 


veränderung, was auch die Umstehenden bemerkten; der 


Athem wurde sehr beschwerlich und sie fühlte ein un- 
beschreibliches Suffocationsgefühl,, begleitet von einem 
extremen Grade von Schwindel... Mit Mühe begab ‚sich 
die Kranke nach Hause, verbrachte eine qualvolle Nacht, 
wagte keinen Augenblick sich niederzulegen, 
ihre Furcht zu ersticken. Als sie Verf, am folgenden 


In: demselben. 


so gross war 


Morgen nach diesem Anfalle zum ersten Male sah, fiel 


sogleich die dunkle cyanotische Färbung, pasondins, des 
Gesichtes, des Halses, der Schultern und der ‚oberen 
Theile der Brust auf, während damit die blasse, anämi- 
sche Färbung der unteren Theile des Rumpfes. nnd der 
unteren Extremitäten in scharfem Contraste stand, Die 
Bulbi stark aus den Orbitä hervorgetreten zeigten beider- 
seits ausgebreitetes subconjunetivales Oedem. Das Ge- 
sicht, die beiden Seiten des Nackens, so wie der ober® 
und vordere Theil der Brust waren geschwollen und auf- 
gedunsen, so dass die Clavikeln ganz verdeckt "und in die 


Geschwulst eingebettet waren; diese Theile. fühlten sieh 
wie eine emphysematöse Lunge, 
"Die Venen des Kopfes, Nackens, der oberen Extremitä- 


weich und flaumig an, 


ten, so wie der oberen Theile der Brust waren alle. enorm 
ausgedehnt, 
ext,, besonders die rechte, 
ein Zeigefinger, Kurz, alle der oberen Hohlvene ange- 


hörigen Aeste in hohem Grade mit: Blut gefüllt, und alle” 


mitunter selbst varicös; die Vena jugular, 
turgescent und so weit, wie 





Weichtheile, aus denen diese Venen entsprangen,. waren 
angeschwollen und cyanotisch, während das ganze System 
der unteren Hohlvene von diesen Erscheinungen frei 
war. Die arterielle Circulation schien unbehindert; in 
beiden Radial-,- wie Femoral-Arterien war der Puls voll, 
kräftig, ungefähr 110 Schläge in der Minute, hatte aber 
allerdings einen schleudernden Charakter, wie diess bei 
Aortaklappeninsufficienz gewöhnlich ist, Wollte die Kranke 
sich in die horizontale Lage legen, so steigerte sich die 
Cyanose des Gesichtes und ein heftiges Suffocationsge- 


fühl nöthigte 'sie, ‚wieder die sitzende Stellung einzuneh- 


men, Die Pereussion ergab vorne eine beträchtliche 
Dämpfung, die, oben etwa von dem an das. Sternum 
gränzenden Drittheil der rechten Clavicula beginnend, bis 
auf etwa 1 Zoll von der rechten Brustwarze entfernt 
nach abwärts sich erstreckte ‘und nach links.durch den 
linken Sternalrand begränzt war, so dass demnach die 
. Sternalenden der 3 obersten rechten Rippen, die entspre- 
chenden Rippenknorpel, so wie die obere Hälfte des Ster- 
nums in. die Dämpfung einbegriffen waren, Am Sternal- 
ende der 2. rechten Rippe und in den angränzenden In- 
tercostalräumen bis zum Sternum war eine systolische 
Pulsation sowohl sicht- als fühlbar, und zwar war diese 
beträchtlich stärker, als der Herzchoec selbst. Ein sehr 
starkes 'systolisches Fremissement und ein schwirrendes 
Pseudogeräusch, welches sehr oberflächlich gebildet zu 
werden schien und seine höchste Intensität an dem Knor- 
pel der 2, rechten Rippe hatte, begleiteten diese Pulsa- 
tion. Es war übrigens keine Stelle an der Brust, weder 
vorne noch hinten, an der man .diess Geräusch nicht 
hören konnte, Br verminderte es sich in_ dem Grade, 
als man sich von der Stelle seiner grössten Intensität 
entfernte. Die Ausdehnung der 
‚nicht abnerm, auch der Rhythmus des Herzens schien 
normal, aber das laute Geräusch beeinträchtigte sehr die 
Auskultation der Herztöne, An den vorderen und obe- 


ren Theilen der rechten Lunge fehlte das Athmungsge- 


räüsch vollständig; von der rechten Brustwarze an bis 
an die untere Lungengränze war das Athmen sehr un- 
deutlich, obwohl die‘ Percussion hier normal war. Nir- 
gends Rasselgeräusche; doch litt die Kranke an einem 
habituellen kurzen Husten ohne jegliche Expectoration. 
Obgleich der. gedunsene und geschwollene Zustand der 
Weichtheile die Untersuchung der tieferen Halsvenen 
schwierig machte, so konnte man doch durch einen mäs- 
sigen Druck auf die rechte V, subclavia und jugularis 
interna mit dem Finger das Vorhandensein eines Bruit 
‘de diable wahrnehmen, hingegen nicht an den Venen der 
linken Seite. -Wenn auch eine mässige Venäseetion, so 
wie locale Blutentziehungen auf der Brust etwas Erleich- 
terung herbeiführten, so blieb doch die Orthopno& unver- 
ändert; es trat bald. ein schlafsüchtiger Zustand mit De- 
lirien- und allgemeinen Convulsionen ein, in dem die 
Kranke am 6. Tage nach erfolgter Bildung der Commu- 
nication zu Grunde ging, Section: Kopfhaut hyper- 
ämisch und ödematös; Venen der Dura mater turgesci- 
rend , viel Serum im Arachnoidealsack; stark erweiterte 
Venen auf der. Gehirnoberfläche, besonders in der Nähe 
des Sinus longitud. super.; viel Sertım in den Ventrikeln 
und Subarachnoidealräumen; die Gehirnsubstanz selbst 
. ebenfalls hyperämisch. Das Unterhautzellgewebe des Hal- 
ses, der Brust, der oberen Extremitäten ödematös, hinge- 
gen die unteren Extremitäten völlig frei von Anasarka. 
Extreme Blutfülle der Jugular- und übrigen Halsvenen, 
sowohl der oberflächlichen, als der tiefen. Die rechte 
innere V. jugul. enorm erweitert, fast wie der Dünndarm, 
ausgedehnt mit schwarzem Blute; die linke V. jugul. 
interna, subclavia und innominata mit schwarzem, ge- 
ronnenem Blute gefüllt. Das Lungenparenchym selbst 
normal, Schleimhaut der Trachea und Bronchien beider- 
seits hellroth injieirt; in der Trachea und den grösseren 
Bronchien etwas zäher Schleim. Im Pericardium .etwas 
Serum; das Herz selbst. völlig, gesund. Aorta enorm aus- 
gedehnt, und zwar der ganze Bogen und etwa noch 2 
Zoll der Aorta thoracica. Dieser Abschnitt bildete eine 
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enorme, Tasche von. ovaler' Gestalt, die alle Merkmale 
Dieser 
Sack erfüllte das Mediastinum, raste weit gegen den 
rechten Pleurasack herüber, indem er sich weit ge- 
gen die Wurzel der rechten Lunge. und die oberen In- 
tercostalräume ausdehnte. Aus dem oberen Theile dieses 
Sackes entsprangen: Die Arter. innominata, die linke 
Carotis und subelavia; an der Oberfläche des Sackes wa- 
ren die linke V, innominata und die Cava superior ad- 
härent., Besonders war die linke V. innominata so innig 
mit der erkrankten Aorta verwachsen, dass eine Trennung 
beider Gefässe unmöglich war; eben so waren in ähn- 
licher Weise‘innig mit der rechten Seite des aneurysma- 
tischen Sackes verwachsen: die rechte V, innominata 
und die V. cava descendens, und es fand sich hier eine 
Communicationsöffnung zwischen dem Sacke und der 
V, cava. Die Jinke V. innominata und die Cava süpe- 
rior waren in ihrem Kaliber an jenen Stellen ihres Ver- 
laufes erheblich verengert, wo sie mit der Aorta ver- 
wachsen waren; weiter unten aber, wo die Cava die V. 
azygos aufnimmt und in den rechten Vorhof mündet, 
hatte sie wieder ihre gewöhnliche Dimension. Das Aneu- 
rysma der Aorta war gebildet durch eine wahre Dilata- 
tion des Gefässes; alle Wände derselben waren durch und 
durch erkrankt und innen dick mi: atheromatösen Abla- 
gerungen besetzt; ein grosses, frisches, weiches, schwar- 
zes Coagulum füllte den aneurysmatischen Sack, und 
nach Entfernung desselben trat die Communicationsöff- 
nung mit der v cava frei zu Tage; dieselbe war oval, 


‘mit scharfen, unregelmässigen Rändern, von Grösse und 


Form etwa eines Hemdeknopflochs ,. und quer 2 die 
Mitte herüber lief eine dünne Brücke, 


e 

Die im Leben vorhandenen Symptome müs- 
sen in 2 Gruppen geschieden werden, wie sie 
a) dem schon länger bestehenden Aortenaneu- 
sysma und der Anomalie der anliegenden ver- 
wachsenen grossen Venenstämme, 'b) der ab- 
normen Communication zwischen Aneurysma und 
Hohlvene angehörten. Die Verengerung, die 
in der V. cava und der linken V. innominata 
bestand, ‚bedingte manche .der hervorragenden 
Erscheinungen, die schon vor der Ruptur ,‚be- 
standen; die gebückte Stellung, welche die 
Kranke vermöge ihrer Beschäftigung als Wä- 
scherin häufig einnebmen musste, und welehe 
bei der ohnehin schon bestehenden Verengerung 
der V. cava für die venöse Circulation höchst 
ungünstig war, war wohl die Ursache des Ge- 
schwollenseins der Augenlider, der Hände und 
des Gesichtes. In einer solchen. gebückten Stel- 
lung erfolgte auch der plötzliche Druchbruch 
und damit der plötzliche Eintritt der neuen 
Symptomenreihe, welche nach 6 Tagen demLe- 
ben ein Ende setzte. | 

Jobert de Lamballe (3) heilte ein nach ei- 
nem Aderlass entstandenes, nussgrosses Aneu- 
rysma varicosum in der rechten Ellbogenbeuge 
durch zweimalige Injectionen von Eisenchlorid 
in den Tumor. Das erste Mal zeigte sich die 
Operation erfolglos; hingegen erfolgte nach der 
zweiten Injection von 6 Tropfen Eisenchlorid, 
wenn auch unter lebhaften, sowohl local ent- 
zündlichen, als allgemein fieberhaften Erschein- 
ungen, nach 21, Monaten complete Heilung. 
Uebrigens ist nach Joberi das Eisenchlorid kei- 
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neswegs ein so ungefährliches und unschuldiges 
Mittel, als man von manchen Seiten ‘her angab, 
und es sollte dasselbe bloss in den Fällen an- 
gewendet werden, wo die Aneurysmen noch 
nicht lange bestehen, die Säcke nicht entzündet 
und die Wandungen derselben nicht ver- 
ändert‘’oder degenerirt sind, so wie auch bei 
den traumatischen Formen, während die entge- 
gengesetzten Verhältnisse die Injection des Ei- 
senchlorids verbieten. _ 


Anhang. r 
1. 7, Hoppe. Ueber einen Fall von Aussetzen des Ra- 
dialpulses während der Inspiration und die Ursaehen 
dieses Phänomens, — Deutsche Klinik. Nr, 3. 1854. 
2. Ch. Bernard. Pneumonie legere; 180—250 pulsations 
pendant quatre jounrs; guerison rapide, Retrecissement 
de !' orifiee mitrale, extreme frequence du pouls pen- 
dant des acc&s des palpitations; formation d’un caillot 
. aceidentel, — L’Union medie. Juin, No, 68. 1854. 


F. Hoppe beobachtete einen interessanten 
Fall von Aussetzen des Radialpulses bei jeder 
Inspiration, der hier näher mitgetheilt wer- 
den soll. 


Ein 38jähriger, dem Trunke ergebener Mann wurde 
einige Tage vor seiner Aufnahme in das Lazareth des 
Berliner Arbeitshauses von fießerhaften Erscheinungen, 
verbunden mit Appetitlosigkeit, Mattigkeit, ‘Diärrhoeen, 
Husten und Schmerz in der Lebergegend befallen. Die 
Untersuchung ergab die objectiven- Erscheinungen des 
Bronchialkatarrhs; schwache Herztöne, von denen nur 
der 2. deutlich war; spontane und bei Druck sich stei- 
gernde Schmerzen in der Magengrube und rechten Leber- 
gegend; dabei ragte die Leber um etwa 2'/,‘ unter den 
Rippen hervor. In den folgenden Tagen trat unter Stei- 
gerung des Fiebers brennender Schmerz im Leibe und 
auf der Brust äuf, das Athmen wurde beschwerlich und 
mau hörte perikardiales Reibegeräusch bei beiden Mo- 
menten, Wenn nun auch das Frottement in den folgen- 
Gen Tagen wieder verschwand und keine Zunahme der 
Herzdämpfung nachgewiesen werden konnte, so blieb 
doch der beschwerliche Husten mit zähschleimigem Aus- 
wurf, sowie die erhebliche Beschleunigung des Pulses 
(104-112 Schl,), und man konnte beobachten, wie der 
Radialpuls auf beiden Armen imi.er während der etwas 
beschwerlichen Inspirationen sehr stark-collabirte. Digi- 
talis retardirte den Pn)s bis auf 40 Schläge und machte 
gleichzeitig damit dieses Collabiren des Pulses verschwin- 
den. Als aber wegen anderweitiger auftretender Intoxi- 
kationserscheinungen das Mittel ausgesetzt werden musste, 
stiegen die Herzcontractinnen wieder auf ihre vorige Fre- 
gnenz, es trat wieder CGollapsus der Radialarterien wäh- 
rend der Inspiration auf, was auch an den Carotiden 
wahrgenommen werden konnte, Später steigerte sich die- 
ses Symptom so, dass die Radialpulse bei jedesmaligen 
Inspirationen gar nicht fühlbar waren, was, auch bis zum 
Tode constant blieb. Gegen das Ende nahm das Volumen 
der Lunge bedeutend zu, die Herzdämpfung verscawand 
und _nur ‘der unterste Theil der -Sternums zeigte ge- 
dämpfte Perkussion; der Herzimpuls, der früher fast ge- 
fehlt hatte, erschien jetzt in der Magengrube, die Herztöne 
blieben ungemein schwach, die der beiden grossen Arte- 
rien waren fast gar nicht zu hören, Es entwickelten sich 
jetzt auch Ergüsse in die Pleurasäcke, in das Cavum 
peritonei, Anasarka fast“über den ganzen Körper, und 
unter Steigerung der Dyspno& und des höchst beschwer- 
lichen trockenen Hustens erfolgte die Lethalität. Section: 
Hyperämie mit Oedem des Gehirns und seiner Häute. 
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Die unteren Parthieen der nirgends adhärenten Lungen 
durch doppelseitige seröse Ergüsse comprimirt und luft- 
leer, im Uebrigen bedeutend emphysematös, ausgedehnt 
und nur wenig Flüssigkeit enthaltend. Auf-der Oberfläche 
der Lungen und zerstreut in deren Gewebe viele horn- 
artige weisse, von schwarzer Pigmenthülle umgebene 
Knötchen; ähnliche mohnkorngrosse Granula fanden sich 
auch auf dem Zwerchfelle, der Leber und dem serösen 
Ueberzuge der Milz. Die Bronchialschleimhäute geröthet, 
viel dicke, zähe Schleimmassen, besonders in den kleine- 
ren Bronchien. Die ganze Oberfläche des Herzens über- 
zogen mit einer fest anhaftenden, theilweise schon in Or- 
ganisation begriffenen 11/,— 2° dicken Exsudatschwarte. 
Der rechte Ventrikel stark mit Blut gefüllt, die Klappen 
normal. Leber normal gross, blutreich, Fettmuskatnuss- 
leber. Im Magen und Darmkanal Erscheinungen von 
Schleimhautkatarrh. Milz etwa ‚um das dreifache des 
Normalen vergrössert, ihr Gewebe sehr dunkel, hart und 
speckig glänzend. Die Nieren gross, prall gespannt 00 


hyperämisch. N 
Das Verschwinden ‘des Pulses wärend der 
Inspiration ergibt sich aus der Betrachtung 


folgender Verhältnisse: die ganze äussere Herz- 
oberfläche war mit einer dieken, fest anhaften- 
den Exsudatschwarte überzogen und diese letz- 
tere wieder anderseits mit der ganzen inneren 
Oberfläche des Pericardiums fest verbunden. Das 
Herz hatte also bei seinen Bewegungen nicht 
allein die Widerstände seiner eigenen Substanz 
und des enthaltenen Blutes, sondern auch die 
der Exsudatschwarte, des Pericardiums und zum 
Theil der mit dem letzteren in Verbindung ste- 
henden Organe (Zellgewebe des Mediastinum, 
Zwerchfell) zu überwinden. Ohne Zweifel muss- 
ten dadurch die Bewegungen des Herzens be- 
einträchtigt werden; namentlich war die Exsudat- 
schwarte nicht im Stande, selbst bei grosser 
Kraftanstrengung des Herzens, den Bewegungen 
desselben entsprechend zu folgen und in ihren 
eigenen Theilen sich so zu verschieben, dass die 
innersten Theile der Exsudatschichte dem Her- 
zen zu einer vollständigen Contraction folgen 
könnten. Wenn nun so bei jeder gehemmten, 
unvollständigen Herzcontraetion nur eine‘ gerin- 
gere Blutmenge in die Arterien gelangte, so 
konnte auch bei der Dilatation des Herzens, 
wenn dieselbe ebenfalls. durch die starre Exsu- 
datschichte in ihrer Vollständigkeit ‘behindert 
war, nur eine geringere Blutmenge in das Herz 
gelangen, also auch desshalb wieder durch die 
Contraction nicht so viel in die Arterien getrie- 
ben werden, als im normalen: Zustande. 'Es 
bleibt sich also gleich, ob nur: eine oder beide 
normale Herzbewegungen gehemmt waren; der 
Effekt ist immer eine Verminderung der in die 
Arterien gepumpten Blutmengen. Da nun aber 
der Druck des Blutes in den Arterien: abhängig 
ist von der in einer gewissen Zeit in dieselben 
einfliessenden Blutmenge, so muss im: vorliegen- 
dem Falle eine entsprechende Verminderung des 
Blutdruckes in den Arterien als bestehend an- 
genommen werden. | 

Sowie aber das Herz durch das anbafteuda 
Exsudat in seinen. Volumsveränderungen gehin- 
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ar wurde, so war es auch in Folge des trocke- 
‚nen Katarıhs und Emphysems mit der Lunge 
der Fall. Das Emphysem gibt ein Hinderniss 
für die Exspiration insoferne ab, als bei man- 
gelnder Contraktilität des Lungengewebes den 
Exspirationsmuskeln diese Arbeit allein zufällt; 
ausserdem können durch das Schlafferwerden der 
Lungensubstanz bei kräftigem Drucke der Ex- 
spirationsmuskeln Faltungen jener entstehen, 
welche durch Knickung kleiner Bronchial- 
zweige den Luftaustritt durch dieselben ver- 
hindern. Diese Hindernisse betreffen aber nur 
die Exspiration und sind verhältnissmässig zur 
Wirkung der zäben Schleimmassen, mit welchen 
der Katarrh die Bronchialäste verstopft, nur 
sehr gering. Wird nun bei einer so beschaffe- 
nen Lunge durch die Inspirationsmuskeln der 
Thorax erweitert, so ist ein gewisser Theil des 
Atmosphärendrucks erforderlich, um die Luft 
durch die Schleimmassen in die Lungenbläschen 
zu pressen, und es befinden sich also alle Or- 
gane im Thorax unter dem Luftdrucke minus 
dem Theile des letzteren, der zur Ueberwindung 
des Widerstandes der Schleimmassen erforderlich 
war. Folglich stehen auch die grossen Arterien 
im Thorax unter einem Drucke, der geringer ist, 
als der Atmosphärendruck, unter welchem das 
‘Blut in den Gefässen ausserhalb, des Thorax 
steht, und es wird desshalb so lange Blut aus 
den peripherischen Arterien nach den Arterien 
im Thorax zurückfliessen, bis die Ausdehnung 
der letzteren und die dadurch bedingte Spannung 
der elastischen Arterienwand die entstandene 
Druckdifferenz ausgeglichen haben. Diese Be- 
wegung des Blutes muss natürlich mit der Grösse 
der Ausdehnung steigen, welche die Aortenwand 
durch einen bestimmten Druck erfährt, da desto 
mehr. Blut erforderlich ist, den Druckunterschied 
auszugleichen. Diese Ausdehnung wird um so 


grösser sein, je geringer die Spannung der Ar-\ 


terienwandung vorher war; in unserem Falle 
‚also, wo der Druck des Blutes in den Arterien, 
also auch die Spannung der Wandung der letz- 
teren, als wesentlich verringert angenommen 
werden konnte, musste auch ziemlich viel Blut 
erforderlich sein, um die bei der Inspiration ent- 
stehende Druckdifferenz auf die Arterienwandung 
und das enthaltene Blut auszugleichen. Dem 
entsprechend mussten die peripherischen Arterien 
während der Inspiration stark zusammenfallen, 
und da hiedurch auch die Leitungsfähigkeit der 
Arterien für die Wellen entsprechend beeinträch- 
tigt werden musste, so scheint es begreiflich, 
warum in unserem Falle die Pulswellen in der 
Radialis während der Inspiration so schwach 
und endlich bei weiterer Zunahme des trockenen 
- Katarıh3 ganz unmerkbar wurden. 

Es wurde bei diesen Betrachtungen die ma- 
terielle Blutmasse als ruhend angenommen; es 
lässt sich aber leicht nachweisen, dass die fort- 


“bei der Inspiration wieder verschwand. 
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dsuöndde Zufuhr dakch das Herz und der 'Ab- 


fluss durch die Capillaren nur‘. insoferne ‚eine 
Aenderung in dem Vorgang bewirken können, 
dass dann möglicher Weise kein wirkliches Zu- 
rückfliessen des Blutes stattfindet, sondern nur 
eine Zurückhaltung des aus dem Herzen kom- 
menden Blutes in dem grossen Arterienstamme 
bei fortdauerndem Abfluss: des in den peripheri- 
schen Arterien enthaltenen Blutes . durch. die 
Capillaren. 

Sind diese Deduktionen richtian, so muss 
anch unter normalen Verhältnissen, wenn man 
bei verschlossener Glottis die Inspirationsmuske!n 
contrahirt, der Druck des Blutes in der Radialis 
abnehmen und diese Arterie schlaffer werden, 
was auch wirklich, wie sich Jedermann. über- 
zeugen kann, der Fall ist.. Auch zeigen Ver- 
suche an Thieren mit dem Hämodynamometer 
diesen Einfluss der Inspiration. 

Merkwürdig ist in unserem Falle, dass mit 
dem Eintritte der Digitalisintoxikation das vor- 
her vorhanden gewesene Collabiren der Radialis 
Diese 
Erscheinung würde sich, wenn man nicht eine 
Contraction der Arterienwandung durch die Mus- 
kelaktion der Wandungen derselben als Digitalis- 
Wirkung annehmen will, nur durch eine kräfti- 
gere Aktion des Herzens bei jeder . Contraction 
erklären lassen. Jedenfalls aber stimmt diese 
Beobachtung mit den Angaben von Ü.. Lenz 
überein, der ebenfalls als Digitaliswirkung neben 
einer Verlangsamung ‚der Pulsfrequenz . eine 
Steigerung des Blutdrucks auftreten sah. 

Ch. Bernard theilt 2 Krankengeschichten 
mit, ‘die sich durch eine auflallende Frequenz 
der 'Herzeontractionen auszeichneten. Der erste 
Fall betraf eine doppelseitige Pneumonie, bei 
welcher die Frequenz des Pulses 180 — 250 
Schläge erreichte; der zweite Fall war ein or- 
ganisches Herzleiden, bei welchem die Zahl der 
Pulsschläge auf 170 stieg. © Namentlich mit 
Bezugnahme auf den ersten Fall. leitet Verf. 
die praktische Folgerung ab, dass eine. selbst 
über 200 sich erhebende und anhaltende Puls- 
frequenz keineswegs, wie man dies gewöhnlich 
glaube, als ein lethales Zeichen zu betrach- 
ten sei. 


II. Krankheiten der Venen. 


4 Phlebitis. 


Lebert. L. eit. S. 58 u. fig. 


Lebert schliesst von dem Capitel der Phle- 
bitis die sog. adhäsive Phlebitis aus, welche sich 
immer erst secundär in Folge einer durch ört- 
liche oder allgemeine Ursachen bedingten Venen- 
thrombose entwickele, sondern zieht bloss die - 
eiterige (spontane oder traumatische) Phlebitis 
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in das Bereich seiner Betrachtungen, welche das 
Resultat einer Analyse von 45 Fällen darstellen. 
Unter diesen 45 Fällen befinden sich 5 von 
Pfortaderentzündung, 9 Fälle von eiteriger Phle- 
bitis der Hirnsinus, 7 Fälle von Phlebitis ute- 
rina bei Wöchnerinnen, 7 Fälle von Phlebitis 
der unteren Extremitäten und 8 Fälle von Phle- 
bitis der Armvenen, welche letzteren mit: Aus- 
nahme eines einzigen Falles sich nach Venä- 
sectionen entwickelten. Fast in "/, der Fälle 
fehlten pyämische Ablagerungen, obschon die 
Kranken mit allen Zeichen der Pyämie zu Grunde 
gegangen waren. Die eigentlichen entzündlichen 
Erscheinungen beschränken sich bei Phlebitis 
nur auf die äussere und mittlere Gefässhaut, 
während man die innere Haut nie selbst ent- 
zündet findet; doch. erleidet auch diese bald 
mannigfache Veränderungen, indem sie ihr glat- 
tes, glänzendes Aussehen verliert, ihr spindel- 
förmiges Epithel ganz oder theilweise einbüsst, 
oder von dem unter ihr liegenden Exsudat bald 
emporgehoben, bald durchbrochen wird. In an- 
deren Fällen verdickt sie sich, oder erweicht, 
wird uneben und mitunter auch in ihrer ganzen 
Dicke mit Eiter infiltrirt. Pfropfbildung kann 
dabei im Lumen der Vene ganz feblen und es 
hatte Verf. Gelegenheit, in’ zweien solcher Fälle 
die Abwesenheit pyämischer Eiterheerde zu con- 
statiren; andererseits beobachtete derselbe in 
Fällen, wo sich selbst bis in das rechte Herz 
Pfröpfe fortgesetzt hatten, dennoch metastatische 
Abscesse in verschiedenen Körpertheilen, selbst 
in den Lungen. 

In !/, der Fälle fanden sich eiterige pyä- 
mische Affektionen der Gelenke; das Kniege- 
lenk war am häufigsten befallen, dann kam an 
Häufigkeit das Schultergelenk ; kellen waren das 
Hüft- und Ellbogengelenk Sitz der Ablagerung; 
nur 2mal fand Verf. mehrere Gelenke gleichzei- 
tig befallen. Ebenfalls in '/, der Fälle fanden 
sich pyämische Zellgewebsabscesse. _ Das Herz 
zeigte sich nur selten betheiligt, hingegen waren 
die Lungen die weitaus am häufigsten sekundär 
ergriffenen Organe mit vorwiegender Abscessbil- 
dung; unter 31 Fällen, in denen überhaupt py- 
ämische Ejterheerde bestanden, waren sie 26mal 
zugegen. In 2/; der Fälle, in denen überhaupt 
pyämische Eiterheerde existirten, fanden sich 
Leberabscesse; ausserdem war die Leber nicht 
selten, auch wenn sie keine Abscesse enthielt, 
voluminöser, hbyperämisch, von weicherer Con- 
sistenz und öfters von vermehrtem Fettgehalt. 
Die_Milz war in Y, der Fälle erweicht, hyper- 
ämisch und so voluminös, dass sie an Leukämie 
erinnerte; in 4 Fällen Milzabscess®. Selten sind 
Abscesse im Gehirn oder unter der Darmschleim- 
haut (in je einem Falle); nur 2mal Nierenabs- 
cesse. Von den Beckenabscessen ist es schwer 
zu unterscheiden, ob sie das Resultat der Aus- 
strahlung der primitiven Entzündung oder wirk- 
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lich pyämische Heerde sind. Von den secundä- 


ren Entzündungen der serösen Häute ist die 


Pleuritis weitaus die häufigste (12mal); ‚Perito- 
nitis und Meningitis fanden sich nur je 4Amal,' 


sekundäre Lymphgefäseentzündungen kamen nur 
mal vor. 

Bei der Symptomatologie der ohlebitischen 
Pyämie unterscheidet Verf. zwei Krankheitsperio- 
den, nämlich die entzündliche (Symptome des 


örtlichen Leidens) und die tvphoide (allgemeine 


oder Infecetionssymptome), welche letztere zum 
Tode führen kann, ohne dass es irgendwie zu 
pyämischen Eiterheerden gekommen wäre. ' Nach- 
dem Verf. die allgemeine-Symptomatologie und 
pathologische Anatomie der Krankheit nach allen 


Richtungen hin schilderte, zeichnet derselbe das 
Phlebitis 


den verschiedenen Lokalitäten der 
eigenthümliche Krankheitsbild. und schildert so 
nacheinander die Phlebitis der Glieder, bes. die 
nach Aderlass, die Phlebitis der Gehirnsinus, 
der Pfortader, der Uterinvenen, der Nabelvenen 
bei Neugebornen und der Knochenvenen. 
Als der gewöhnliche Ausgangspunkt 
Phlebitis der Gehirnsinus besteht, 
äusserer Traumatismus stattgefunden hat, gewöhn- 
lich Caries des Felsenbeins und eiterige Schmel- 
zung der tiefen Theile des Gehörorgans, in Folge 
welcher alsdann 'eine eiterige Entzündung der 
Sinus petrosus, cavernosus, transversus etc. mit 


der 


Eiterbildung im Innern auf der entsprechenden 


Seite entsteht und sich durch das Foramen ju- 


gulare auf die Vena jugularis fortsetzt, in wel- _ 
cher öfters die Entzündung bis zu einer der 


Klappen des tieferen Halstheiles sich erstreckt. 
Die Kranken werden gewöhnlich von iyphoiden 


Erscheinungen befallen, bieten schon frühe einen 


eigenthümlichen cerebralen Stupor dar, aus dem 


- 


wenn kein. 


sie übrigens noch leicht zu erwecken sind, zei- 


gen Harthörigkeit und einen eiterigen Ausfluss 
aus dem einen oder dem anderen Ohre mit Ver- 
lust des Trommelfells. Dazu gesellt sich hefti- 
ger, besonders anfallsweiser Kopfschmerz, Ohren- 
sausen, Klopfen und Schmerzen in der Tiefe des 


affızirten Ohres, mit spontanem und auf Druck 


sich steigerndem Schmerz in der ganzen Schlä- 
fenbeingegend der betheiligten Seite. Die Cere- 
bralsymptome steigern sich mehr’ und mehr, De- 
lirien wechseln mit comatösen Zuständen; Con- 
vulsionen und Lähmungen. treten hinzu, tete 
meist halbseitige. Pupillen start und erweitert. 


In den letzten Tagen mitunter heftige, unregel- 


mässige Schüttelfröste und Fieberanfälle, wie sie 
das pyämische Stadium der Phlebitis charakte- 
risiren. Der Ausgang dieser Form der Phlebitis 
ist nach Verf. immer ein tödtlicher. 

Für die Pylephlebitis, von welcher sich unter 
des Verf. Fällen 5 befinden, gibt derselbe fol- 
genden Symptomencomplex an: Der Beginn ist 
gewöhnlich schnell und plötzlich, jedoch mitunter 
auch mehr langsam. Als Prodrome bestehen 
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manchmal Magenschmerzen und allgemeine Un- 
behaglichkeit. Beginnt die Krankheit schnell, so 
leitet sie sich unter einem Schüttelfröste ein, 
welchem Schmerzen in der Magengegend folgen, 
die mehr dumpf und drückend sind, sich auf 
das rechte Hypochondrium fortsetzen a sowohl 
spontan bestehen, als auf Druck sich steigern. 
Die Schmerzen werden heftiger, verbreiten sich 
über den ganzen Leib, der sich meteoristisch 
auftreibt. Oefters beiisrkt man eine stärkere 
Entwickelung der oberflächlichen Venen. . Weitere 
Anfälle von Schüttelfrösten treten, immer häufi- 
ger werdend, im ganzen Krankheitsverlauf auf; 
‚später tritt Icterus hinzu, der aber auch fehlen 
kann. Durst und Appetitlosigkeit bestehen von 
Anfang an, zuweilen Brechen und Durchfälle. 
Gegen das Ende Delirien, Coma und schneller 
Collapsus; grösste Schwäche und Mattigkeit 
während der ganzen Krankheit. Mitunter An- 
schwellung der Milz. Die Verlaufsdauer ist ver- 
schieden: die Krankheit tödtet manchmal in den 
ersten S—10 Tagen, zieht sich aber auch bis 
selbst in die 6. Woche hinein. Ihre Ursachen 
sind unbekannt; sie scheint gewöhnlich spontan 
zu entstehen, doch beobachtet man sie auch mit- 
unter nach Operationen, bei denen die Hämor- 
hoidalvenen verletzt werden. 

Was den Zusammenhang der Pyämie mit 
der Phlebitis betrifft, so ist Verf. der Meinung, 


dass man für erstere eine mehrfache Pathogenie 


annehmen müsse. Fürs Erste eine mehr humor- 
ale, welche bloss nach der Mischung des Blutes 
mit Eiter zu Stande kömmt, über deren Vorgang 
wir uns aber noch keine genügende Vorstellung 
machen können, und welche schon tödten kann, 
bevor es zu örtlichen Entzündungen oder zu 
vielfachen Abscessen und eiterigen Ergüssen in 
Höhlen gekommen ist. Eine zweite Art der Patho- 
genie ist die durch Verstopfungen verschiedener 
Theile des Capillarsystems in Folge fibrinöser, 
eiteriger oder Thrombusbreipfröpfe, welche als- 
dann ‘gewöhnlich bei denen der Gliedmassen in 
den Lungen stecken bleiben, bei jenen der Pfort- 
aderwurzeln aber Lieberabscesse begünstigen. 
Die dritie, die beiden genannten begünstigende 
pathogenetische Entstehung ist die putrescirende 
Complication, d. h. eine putride Beschaffenheit 
der durch Absorption oder durch direcetes Ein- 
dringen in die Blutmasse gelangten Stoffe. Um 
diese verschiedenen Entstehungsmöglichkeiten der 
Pyämie experimentell darzuthun, stellte Vf. eine 
grosse Reihe ‘von Versuchen an Thieren an, 
welche derselbe in 6 Kategorien vorführt, deren 
nähere Mittheilung wir aber dem Berichte über 
Blutkrankheiten überlassen. 


Venenverschliessung. 


1./Lebert, © Li eit. S: 98. 
2, v, Wittich, Ein Fall von Pfropfbildung in der Placen- 
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tarvene, — VIL Bi. 2. Hft. 1854, 
S. 328. 
3. A, Duchek. Ueber die Verschliessung der oberen Hohl- 


vene. — Prager Vierteljhrsschrft, I, 1854, 


Virchow’s Archiv, 


Lebert (1) bespricht jene Form der Venen- 
thrombose, wie sie mitunter im Puerperium vor- 
kömmt und unter dem Namen Phlegmasia alba 
dolens (Pilebothrombosis puerperalis) bekannt 
ist. Die bisherigen Schriftsteller über diese Af- 
fection achten keinen Unterschied zwischen 
der einfachen Thrombose der Schenkelvenen, 
wie sie ohne alle weiteren Complikationen bei 
Wöchnerinnen vorkömmt, und jener Form der 
Thrombose, welche mit snbsktnifichen Zuständen 
(Metritis, Metroperitonitis, Metrophlebitis, Becken- 
abscessen etc.) complieirt ist, so dass sich daraus 
die Verwirrung erklärt, welche in der Sympto- 
matologie der in Rede stehenden Affection herrscht. 
Die erste, nicht complieirte Form der puerpera- 
len Phlebothrombose ist an und für sich ein 
ungerautlicher Zustand, endet weder mit Eiterung, 
noch gibt sie Veranlassung zu metastatischen 
Abscessen; sie charakterisirt sich durch ein 
schnell auftretendes Oedem der Extremität, bald 
mit, bald ohne Schmerzen, ohne besondere Far- 
benveränderung der Haut des Fusses; die ver- 
stopfte Cruralvene lässt sich als ein harter, der- 
ber, bei Druck schmerzhafter Strang durchfühlen, 
Ausserdem bestehen meist nur noch wenige Sym- 
ptome; ein mässiges Fieber, allgemeine Unbe- 
haglichkeit, verminderter Appetit sind bald vor- 
handen, bald fehlen sie. Die Prognose ist bei 
dieser Form durchaus günstig; es genügt eine 
exspectative oder wenigstens nicht sehr energische 
Behandlung; doch vermeide man, die Kranken 
unnütz zu schwächen. Die zweite, complieirte 
Form unterscheidet sich von der beschriebenen 
hinreichend durch das heftige Fieber, die totale 
Anorexie, Unterdrückung der Lochien und Milch-- 
sekretion, Schmerzen in der Uterusgegend oder 
seitlich von derselben u. 8. w. 

v. Wittich (2) erzählt einen Fall von ziem- 
lich ausgebreiteter Thrombose in der Placentar- 
vene, welche zum Absterben des Fötus Veran- 
lassung gab und deren Aetiologie auf einen Fall 
zurückgeführt wird, den die Mutter 4 Wochen 
vor ihrer Eribindlie erlitt. 

A. Duchek (3) theilt in seiner Arbeit über 
die Verschliessung der oberen Hohlvene 19 hier- 
her gehörige Fälle nebst kurzen epikritischen Be- 
merkungen mit. Die beiden ersten genau be- 
schriebenen Fälle wurden in Prag auf Hamernjk’s 
Klinik beobachtet, während die übrigen theils 
Beschreibungen der im Wiener pathologisch-ana- 
tomischen Museum sich befindlichen Präparate 
sind, zu denen aber die Krankengeschichten feh- 
len (Fall 3, A und 5), theils aus der Literatur 
zusammengestellte Beobachtungen betreffen (Fall 
6—19). Ref. muss hinsichtlich des Details der 
Fälle auf das Original selbst verweisen, und 
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- kann sich hier nur darauf beschränken, die von 
dem Verf. aus dem vergleichenden Studium obi- 
ger Fälle gewonnenen und ‚namentlich für die 
Diagnose während des Lebens wesentlichen Mo- 
mente hervorzuheben. | 


Die Verschliessung der oberen Hohlvene kann 
in den verschiedensten Prozessen der Nachbar- 
organe ihre Entstehungsursache haben. Am häu- 
figsten waren es Krebsgeschwülste (7mal) und 
Aneurysmen der Aorta (6mal), welche die Ob- 
literation bedingten , seltener gaben Constriktion 
der Hohlvene durch Narbenbildungen oder vor- 
hergegangene Gerinnungen in den Jugularvenen, 
welche sich nach abwärts gegen den Stamm der 
Hohlvene fortsetzten, dazu Veranlassung. In den 
Fällen, wo Krebsmassen die ursächlichen Mo- 
mente der Verschliessung darstellten, kam die 
letztere auf verschiedene Weise zu Stande; ent- 
weder drang die Geschwulst vom Halse aus 
(Schilddrüse, Lymphdrüsen) durch die obere 
‚Brustapertur nach abwärts und übte, indem sie 
zwischen die V. cava und ihre Umgebung sich 
einlagerte, einen Druck auf dieselbe aus, wodurch 
Verengerung ihres Lumens gesetzt wurde; oder 
die Krebsmasse wucherte durch die Venenwand 
hindurch und kam frei in die Höhle des Gefäs- 
ses:zu liegen. In anderen Fällen trifft man im 
Venenkanal, ohne dass die Wand ergriffen ist, 
zerflossene ee feste Krebsmassen, oder es tritt 
endlich zuweilen bei .blosser Verengerung der 
Vene durch anliegende Krebsmasse, oder — 
wenn ‚vorber die Venae anonymae comprimirt 
waren — auch ohne gleichzeitige Verengerung 
der .V. cava Gerinnung und Verstopfung ihres 
Canales ein. 


Wenn durch den allmäligen Druck eines 
Krebstumors oder einer anderweitigen Geschwulst 
eine Verengerung der Lichtung der Hohlvene 
erzeugt ist, so kann ein vollständiger Verschluss 
des Gefässes im weiteren Verlauf dadurch er- 
möglicht werden, dass in Folge der Verlang- 
samung und Behinderung des Bilutstroms eine 
spontane Gerinnung des Blutes in dem Gefässe 
zu Stande kömmt mit consecutiver Organisation 
des Thrombus und permanenter Verschliessung. 
Aber auch. noch auf andere Weise könnte eine 
totale Verschliessung der Hohlvene durch Throm- 
bose zu Stande kommen, wenn nämlich zuvor 
Coagulation des Blutes in deren Aesten, nament- 
lich den V. anonymis, vorausgeht, wo der sich 
bildende Thrombus in das obere Stück der Hohl- 
vene hineinragend ein Hinderniss der Circulation 
des durch Seitenäste, vorzüglich die V. azygos 
und etwaige supplementäre Aeste angelangten 
Blutes setzt. Hiedurch wird dieses auch. zur 
Gerinnung gebracht und auch die Hohlvene ver- 
stopft. Auf diese Weise. könnte eine Verschlies- 
sung der V. cava super. zu Stande kommen 
durch, entfernter liegende Ursachen, ohne dass 


ung entzogen sind. 
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um die Hohlvene selbst eine re ahsieın Ge- 
schwulst gelagert wäre. aiys 

Ist nun auf irgend eine Weise. eine Ver- . 
schliessung der oberen ‚Hohlvene'erfolgt, so wel- 
den als die nächsten Wirkungen Stagnation des 
Blutes in den Zweigen derselben mit Erweiterung 
derselben eintreien; daher turgeseiren die Hals- 
und Gesichtsvenen, oben auch die tiefliegenden 
Venen des Thorax, die im Leben der Untersuch- 
Die weiteren Folgen dieses 
Zustandes sind ödematöse Zustände der oberen 
Körperhälfte und Erguss von Flüssigkeit in die 
Pleurasäcke und das Pericardium. Der: auf diese 
Weise sich ausbildende Hydrops beschränkt sich 
aber nur auf die obere Körperhälfte, während 
der übrige Theil des Körpers sich wenigstens 
anfangs niemals am Elydrops betheiligt; höch- 
stens kann im späteren Verlaufe durch weitere 
den Allgemeinzustand treffende Momente ein all- 
gemeiner Eydrops sich entwickeln. Diese par- 
tielle Wassersucht der oberen Körperhälfte tritt 
meistens allmälig auf, zuweilen jedoch plötzlich, 
und zwar letzteres meist in jenen Fällen, wo 
durch eine schon lange Zeit bestehende Ge- 
schwulst die Venenlichtung schon längst bedeu- 
tend verengt war, und nun duzch eine hinzutretende 
Thrombusbildung eine vollständige Verschliessung 
sich einstellt. Der Hydrops dauert 'so lange an, 
bis sich für das verschlossene Gefäss ein colla- 
teraler Kreislauf ausgebildet hat und es kann nun 
das Blut verschiedene Wege einschlagen, um 
in das Stromgebiet der ‚Vena cava inferior zu 
gelangen. Je nach . der. Grösse des obliterirten 
Stückes der Hohivene wird eine. grössere. oder 
geringere Zahl venöser Seitenstämme sich am 
Collateralkreislauf betheiligen. Der: einfachste, 
obwohl seltenere Fall ist der, ‘wo die Hohlvene 
nur unterhalb der Einmündung der V. azygos 
verschlossen ist.‘ In diesem Falle wird sich vor- 
züglich 1) die V. azygos erweitern und das aus 
den Venis anonymis anlangende Blut nach ab- 
wärts führen, wobei sie durch die V. hemiazy- 
go$ unterstützt wird. In beiden Venen muss der 
Blutlauf eine dem Normalen entgegengesetzte 
Richtung mit Strömung des Blutes .nach Unten 
annehmen. Die beiden unpaarigen Venen sam- 
meln zugleich das’ ihnen aus den Venen des _ 
Brustkastens zuströmende Blut undführen es nach 
abwärts, wo sie mit den Vy. lumbal. ascend., 
den Vv. renalib. und suprarenal. allein, ‚oder 
der unteren Hohlader selbst durch ausgedehnte 
Seitenzweige communieiren. Auf diese Weise 
wird es gar nicht nothwendig, dass noch andere 
Venenstämme am supplementären Kreislauf sich 
betheiligen. Meistens geschieht es jedoch noch, 
dass 2) die Venae mammariae internae einen Theil 
des Blutes der Vv. anonym. und des Brustkas- 
tens aufnehmen und mit nach abwärts gerich- 
tetem Blutlaufe in die Verzweigungen.der Venae 
epigastı. sich ‚ergiessen, - 8) Zugleich. wird ‚ein 


\ VON FRIEDREICH. 


Theil des Blutes der oberflächlichen Hals- und 
Thoraxvenen nach abwärts in die Venae epi- 
gastricae sich ergiessen, oder seitlich am Thorax 
und Unlerleib Venennetze herstellen, die nach 
oben mit der V. axillaris, nach unten mit der 
V. saphena oder auch in die Epigastricae com- 
municiren. 4) Ferner können auch die Venae 
vertebral. die Verbindung zwischen den Venis 
subelav. und den Venis hypogastr. herstellen. 
5) Die Venae phrenicae super., die mit den un- 
tersten Venis intercostal communiciren, stehen 
mit den Venis phrenieis inferior. und diese mit 
der Hoblader oder der V. mesaraica sup. in Ver- 
bindung, sowie 6) die Anastomosen der V. in- 
tercostal. infer. mit den Venis lumbal. zur Unter- 
stützung des Collateralkreislaufes beitragen. 
Wesentlich anders gestaltet sich jedoch die 
Sache, wenn der Stamm der Hohlader bis zu 
'seiner Entstehung aus den Venis anonymis ver- 
schlossen ist, in welchen Fällen zugleich die 
Einmündungsstelle der V. azygos, ja meistens 
‘auch ein gutes Stück derselben nach unten ver- 
schlossen ist. 
untere Stück der V. azygos bedeutend weiter, 
und dient zum Reservoir, in das die unterhalb 
der Verstopfung mündenden Venae intercostal. 
ihr Blut ergiessen. Man findet jedoch auch 
diese gewöhnlich sehr weit, indem sie durch 
Anastomosen das Blut der höher gelegenen gleich- 
namigen Venen sammeln, deren hinteres Ende 
mit dem oberen Stücke der V. azygos zugleich 
verstopft ist. Dasselbe gilt auch von der V. 
hemiazygos, wenn ihre Einmündungsstelle noch 
den verschlossenen Theil der V. azygos triflt. 
Auch sie findet sich dann in ihrer unteren Par- 
'thie erweitert, die einmündenden Thoraxvenen 
nehmen eben so das Blut der oberen auf, die 
an ihrem der V. hemiazygos zugekehrten Ende 
geschlossen sind. Es muss auf diese Weise 
selbst in einzelnen dieser Venae intercostal. der 
Blutstrom eine verkehrte Richtung annehmen. 
Diese. Wegsamkeit des unteren Theils der V. 
azygos und hemiazygos wird meistentheils über- 
sehen, indem man sich festzustellen begnügt, 
dass ihr oberes Ende obturirt sei, und annimmt, 
dass ihr unteres Stück sich in demselben Zu- 
stande befinde. 
Sind auch die beiden Venae anonymae oder 
eine derselben obliterirt, so sind es auch die 
Anfangsstücke der Venae mammariae internae 
und Venae vertebrales; es wird hier das untere 
Stück der V. mammar. int. dasselbe Verhältniss 
eingehen, das bei der azygos und hemiazygos 
beschrieben wurde. Das Blut der Zweige der 
V, anonyma, der V. jugular. extern. und com- 
munis, so wie der V. subelavia wird theils 
durch Seitenäste in den oberflächlichen Haut- 
 venen, theils durch Anastomosen mit der V, 
intercost. suprema in die unteren Intereostalve- 
nen und die offenen Stücke der Venae mam- 
| Jahresbericht der Mediein pro 1854 B. II, 


In solchen Fällen findet sich das. 
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mariae intern., YV. azygos und hemiazygos, so 


wie durch die Venae phrenicae super. und in- 


ferior. zur Cava infer. geleitet werden. .Eben ‘ 
so wird sich die Sache verhalten, wenn die 
Obliteration auch die Zweige der Venae ano- 
nymae trifit; das Blut wird dann durch immer 
kleinere und kleinere Seitenäste und Anastomo- 
sen nach abwärts geführt, wobei sich vorzüg- 
lich die Hautvenen betheiligen. 

In jenen Venen, in denen bei Ausbildung 
des beschriebenen Collateralkreislaufes ein in 
verkehrter Richtung fliessender Blutstrom sich 
entwickelt, müssen die Venenklappen überwun- 
den werden, welche theils zerreissen, theils mit 
der Erweiterung der Vene verschwinden (Stan-. 
nius). Die veränderten Circulationsverhältnisse 
bleiben nicht ohne Einfluss auf die V. cava 
inferior, welche mit ihren Zweigen bedeutend 
erweitert wird; es strömt das Blut in denselben 
unter einem gesteigerten Druck und der Abfluss 
desselben ist erschwert. Die in den beiden vom 
Verf. beobachteten Fällen vorhanden gewesene 
beträchtliche Albuminurie dürfte in einer venö- 
sen Hyperämie der Nieren in Folge gehemmten 
Rückflusses des Blutes aus denselben ihre Er- 
klärung finden, und es fanden sich in der That 
auch bei. den Leichenöffnungen die Nieren im 
Zustand erheblicher venöser Gefässfülle, 


Venenerweiterung. 


1, A. Valette,. Sur l’emploi du perchlorure de fer dans 
le traitement des Anevrismes et des Varices,. — Bul- 
let, le Therap. Nov. 1853. 

2. Un mot sur les diverses methodes du traitement des 
varices. Causes de leur inefficacite, Motifs d’absten- 
tion. — Gaz, des höpit. Nr. 3, 1854. 

3. Verneuil. Des varices et de leur traitement. — Journ, 
des cöonnaiss. med, chir,. Nr. 11—20. 1854, 

Valette (1) war der Erste, der die. Injec- 
tionen von Eisenchlorid auch bei der Behand- 
lung der Varicen in Anwendung brachte, und 
es erzählt derselbe mehrere Fälle, in denen 
ohne weitere Zufälle in kurzer Zeit Heilung 
erfolgte; auch die varicösen Fussgeschwüre, 
die gleichzeitig zugegen waren, heilten in glei- 
chem Schritte mit den Varicen. In den ersten 
Fällen, welche Verf. operirte, wurde zu viel 
Eisenchlorid (20—25 Tropfen) eingespritzt, wo- 
durch zwar auch die Heilung erfolgte, allein 
unter sehr lebhaften Schmerzen; Verf. machte 
daher später Injectionen von nur je 4—5 Trop- 
fen, 'welche zu wiederholten Zeiten in die gröss- 
ten variecösen Knoten eingespritzt wurden, und 
es dürfte die angegebene Menge wohl immer 
genügen, indem selbst die grössten Varicen nicht 
mehr als Y3—'/, Centilitre Blut enthalten. Im 
Uebrigen befolgte Verf. dieselben Cautelen, wie 
sie bei der Behandlung der Aneurysmen ange- 
geben wurden, gibt aber allerdings schliesslich 
zu, dass man noch mehr Fälle sammeln und 
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längere Zeit beobachten müsse, bevor man über 
das Eintreten oder Nichteintreten von Recidiven 
ein bestimmtes Urtheil abgeben könne. 

Diesen Bestrebungen gegenüber, auch auf 
die Behandlung der Varicen die Injectionen 
von Eisenchlorid auszudehnen, fand sich Nelaton 
(2) zu einer historischen Schilderung der -Schick- 
sale der verschiedenen für die Heilung der Va- 
rices üblich gewesenen und noch üblichen Me- 
thoden veranlasst, wie der Resection und Ex- 
eision, der Ligatur, Cauterisation ete., und ist 
der Meinung, dass über den Werth der Eisen- 
ebloridinjectionen bei der verhältnissmässig noch 
geringen Zahl von Erfahrungen man noch kein 
definitives Urtheil abgeben könne. Doch gibt 
‚N., wie die Sachen jetzt stehen, der palliativen 
Behandlung der Varicen vermittels der gleich- 
mässigen Compression durch einen elastischen 
Schnürstrumpf entschieden den Vorzug vor al- 
len anderen Methoden und glaubt, dass sowohl 
Klugheit als Erfahrung ihr zumeist das Wort 
redeten. 

Vernewil (3) bespricht in einer längeren 
Arbeit die verschiedenen Behandlungsmethoden 
der Varicen in ihrer historischen Entwickelung 
und sucht kritisch die Vor- und Nachtheile der- 
selben gegenseitig abzuwägen. Ref. muss die 
Leser, die sich speciell für diesen Gegenstand 
interessiren, auf das für keinen gedrängten Auszug 
geeignete Original verweisen, aus welchem sich 
vieles Lehrreiche entnehmen lässt. Nur die erst 
in neuester Zeit von dem Chirurgen Herapath 
in Bristol vorgeschlagene Methode (le debride- 
ment) soll hier näher mitgetheilt werden. Die- 
selbe geht nämlich von der Voraussetzung aus, 
dass die Varicositäten häufig bedingt seien durch 
ein äusseres Hinderniss, welches die Venae 
saphenae an jenen Stellen comprimire und ver- 
engere, wo sie die Aponeurosen durchbohrten, 
um sich in die tieferen Venen zu ergiessen. 
Für die V. saphena extern. wäre diess eine 
Stelle in der Kniekehle, für die V. saphen. int. 
eine‘ Stelle in der Inguinalbeuge. Die: Opera- 
tion selbst wird auf folgende Weise- vollführt: 
Man erhebt eine hinreichend grosse Hautfalte 
an der Stelle des sehnigen Ringes, durch den 
die Vene tritt, und welcher durch die Lage der 
obersten varicösen Ampulle angedeutet ist. Man 
ineidirt nun die Hautfalie in der Weise, dass 
die Wunde etwa 3 Jang wird, schief nach In- 
nen und Oben läuft und unmittelbkr über der 
Vene endet. Man. durchschneidet sodann die 
Fascia superficialis, löst sie von ihren Insertio- 
nen am’ Ligamentum faleiforme, deprimirt sodann 
mit dem Zeigefinger der linken Hand die venöse 
Venenampulle, geht mit einem Bistouri in die 
Mündung des Kanals und durchschneidet den 
halbmondförmigen Rand dieses Ringes etwa 1?/,” 
weit. Die Wunde wird durch .die Nath ge- 
schlossen, dem Kranken Ruhe empfohlen. — 
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Verf. spricht sich übrigens gegen diese Methode 


aus, welche schwieriger sei, als es scheine. 
(Die Methode dürfte aber doch noch zu neu 
sein, um über ihren practischen Werth sich ent-- 
schieden AUSSDIERDER zu können. Ref.) 


T. Krankhektäi dr Lynplgefässe 


Erweiterung. 


1. Camille Desjardins. Note sur un cas de dilatation 
- variqueuse du r&seau lymphatique superficiel du derme; 
mission volontaire de IJymphe. Analyse de cette lym- 
phe et reflexions par Gubler et (Quevenne. — Gaza. 
med. de-Paris. Nr. 24, 27, 30, 34, 1854, 
2."Lebert. "A: 2.0. IB ER T 


Desjardins beschreibt einen höchst interes- 
santen Fall von variköser Erweiterung des ee I 
gefässnetzes der Haut. 


Eine 39jährige, sonst gesunde Dame zeigte auf dem 
vorderen und oberen Theile des linken Schenkels etwa 
2 Centimeter unterhalb der Inguinalbeuge mehrere kleine, 
nur von der Epiderinis bedeckte pellucide Bläschen von 
dem Aussehen und der Grösse gekochter Sagokörner, die 
in zwei divergirenden Reihen angeordnet waren. Diese 
beiden Reihen bildeten einen spitzen Winkel, dessen Spitze 
etwa der Einmündung der V.saphena entsprach und des- 
sen Schenkel nach Aussen laufend sich verloren, noch 
bevor sie die Gesässgegend erreicht hatten; die obere 
Dläschenreihe folgte ziemlich genau der Richtung der In- 
guinalfalte. Stach man das eine oder andere der am 
meisten preminirenden Bläschen mit einer Nadel an, so 
entleerte sich eine opalisirende ‚Flüssigkeit, die in.der 
Minute etwa 50 Tropfen betrug, so lange, bis man durch 
Compression den Ansfluss sistirte.e Diese Flüssigkeit bot 
sowohl bei der microskopischen, als chemischen Unter- 
suchung alle Eigenschaften der Lymphe, Ausserdem zeigte 
die ganze vordere und innere Fläche des Schenkels bis 
herab zum unteren Viertel desselben und nach Aussen ‘ 
gegen das Gesäss zu sich erstreckend eine Art von Ge- 
dunsenheit der Haut und des subceutanen Gewebes, und 
man konnte sowohl durch das Gesicht als durch das Ge- 
fühl die Grenze des so veränderten Theiles erkennen. Je 
weiter man nach Oben ‘ging, um so bemerkbarer wurden 
die kleinen Varikositäten, bis sie im Niveau der durch- 
scheinenden Bläschen fast confluirend erschienen, Die 
übrigen Theile der Extremität schienen normal. : Hingegen 
zeigte die Kranke am inneren Theile der Leistenfalte drei 
Tumoren. die sehr oberflächlich sassen und durch ampul- 
läre Dilatation von Lymphgefässen an dieser Stelle gebil- 
det wurden; die grösste dieser Geschwülste betrug etwa 
den Umfang des Nagelgliedes des Daumes, Durch Druck 
auf diese ampullären Erweiterungen konnte man den 
Lymphausfluss aus einem geöffneten Bläschen vermehren, 
ja selbst ihn so steigern, dass er dem bogenförmigen 
Ausfliessen des Blutes bei’ Venäsection glich; übte man 
hingegen die Compression zwischen den Ampullen und 
den Bläschen aus, so konnte man dadurch den Lymph- 
ausfluss fast voilständig sistiren. Es liess sich auf diese 
Weise eine directe Communikation der grossen, gewisser- 
massen als Reservoir für die Lymphe dienenden Ampullen 
mit den Bläschen nachweisen. Beim Stehen, Husten, ‘bei 
den Anstrengungen der Bauchpresse zeigte sich ‚ein stär- 
keres Ausströmen der Lymphe, welches übrigens durch die- 
selben Mittel, wie eine blutende Vene, wieder zum Stillstand 
gebracht werden konnte, z, B. durch Compression. Mit- 
unter traten sehr lange dauernde Lymphentleerungen auf; 
so wurde einmal bei einem 48 Stunden dauernden Aus- 
fluss die enorme Menge von 11 Pfund Lymphe entleert. 
Auflallender Weise traten in Fölge solcher Frofuser Lymph- 
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verluste ‚keine merkliehen Allgemeinerscheinnngen ein; 
nur wenn die Eutleerung sehr reichlich wurde, wie bei 
dem eben erwähnten 48stündigen Ausfliessen, traten Er- 
scheinungen ein, ähnlich wie man sie bei heftigeren 


Blutungen beobachtet, ‚nämlich allgemeine Schwäche 


und Unbehaglichkeit, etwas Schwindel, Gesichtstrübung, 
mitunter auch Nausea und Herzklopfen. Doch da die 
Kranke immerwährend und nach solchen Lymphverlusten 
reichliche und kräftige Nahrung zu sich nahm, restaurir- 
ten sich .ihre Kräfte immer bald wieder; der Appetit 
war immer vortreffliich, die Verdauung und Menstruation 
regelmässig, und das Einzige, worüber die Kranke klagte, 
war eine etwas geringere Kraft in der betreffenden Un- 
terextremität. — Einmal beobachtete die Kranke an sich 
selbst eine sehr eigenthümliche Erscheinung; als-sie näm- 
lich auf der Reise von der Insel St.“Manrieius nach Eu- 
ropa. unter der Einwirkung der Sonnenstrahlen von einem 
fieberhaften Zustande befallen wurde, kam sie bei Er- 
mangelung eines Arztes auf den Gedanken, sich selbst 
die Lymphe abzulassen, die aber zu ihrem Erstaunen 
jetzt sehr stark geröthet, fast wie Blut, aussah; als diese 
entleerte Flüssigkeit geronnen war, wollte sie zahlreiche 
rothe, baumartig verzweigte Streifen darin bemerkt haben. 
Uebrigens erfolgte eine beträchtliche Erleichterung des 
fieberhaften Zustandes auf diese Lymphentleerung. 

In Bezug auf die Anamnese des mitgetheilten Falles 
mag erwähnt werden, dass die Kranke sich 13 Jahre lang 
auf der Insel Mauricius aufgehalten hatte, verheirathet 
war und zwei Kinder hatte, von denen das jüngste 17 
Jahre zählt. Als sie auf der Insel M. ankam, war sie 
vortrefflich genährt, von robuster Constitution, verlor aber 
bald unter dem Einfluss des Klimas- ihre gesunde Ge- 
sichtsfarbe. Nach 10jähriger Periode des Wohlbefindens 
erkrankte sie im April 1851 an einem heftigen Typhus, 
von ‚dem' sie übrigens vollständig wieder genas; schon 2 
Jahre vor dieser Krankheit will sie eine jener grösseren 
Ampullen bemerkt, jedoch nicht weiter beachtet haben, 


Ein ganz analoger Fall wurde schon früher 
von Amussat beobachtet und von Bröchet in 
seiner Abhandlung über das Lymphsystem ‚aus- 
führlich beschrieben; derselbe betraf einen jun- 
gen Creolen von der Insel Bourbon, der in bei- 
den Inguinalgegenden ähnliche ampulläre Er- 
weiterungen der Liymphgefässe zeigte, welche 
von anderen Aerzten für Inguinalhernien gehal- 
ten wurden. Desjardins macht nun darauf auf- 
merksam, dass beide Fälle von in tropischen 
Gegenden sich ziemlich nabe gelegenen Inseln 
vorkamen und neigt sich zu. der Meinung, dass, 
da Krankheiten der Haut in diesen Kolonien 
sehr gewöhnlich seien, vielleicht das peripheri- 
sche Lymphgefässsystem bei einer oder der an- 
deren derselben beträchtlicher betheiligt sein 
möchte. \ 

(In Bezug auf die Resultate der von Gubler 
und Quevenne vorgenommenen mikroskopischen 
und chemischen Untersuchung der entleerten 
Lymphe verweist lef. auf den diessjährigen Be- 
richt über allgemeine Anatom, Bd. I. S. 40, 
und über Physiologie Bd. I. S. 150.) 

Lebert (2) schildert das Bild und den Ver- 
lauf der Erweiterung der mehr oberflächlich 
verlaufenden Lymphgefässe nach den hauptsäch- 
lichsten, in der Literatur verzeichneten Fällen, 
mit Einschluss des eben mitgetheilten von Des- 
jardins. Am häufigsten traten solche Lymph- 
gefässectasieen in den Inguinalgegenden, an den 
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Bauckdecken, am Ursprunge oder: im Verlaufe 
des Oberschenkels auf. Zuerst äussert sich die 
Affection in der Art, dass sich bläschenartige 
Hervorragungen bilden, die entweder farblos oder 
in ihrer Umgebung leicht bräunlich pigmentirt 
sind , welche gruppenförmig beisammenstehen, 
an Zahl sehr schwanken und die Grösse einer 
grossen Erbse erreichen können. Schmerzen 
fehlen gewöhnlich, nur in einem Falle verspürte 
die Kranke zeitweise Stiche in den. Bläschen- 
gruppen; auch können die Theile, welche Sitz 
der Ektasie sind, anschwellen und eine zuneh- 
mende Schwäche erfahren. Zu diesem Sympto- 
mencomplex tritt dann bald eine neue Erschei- 
nungsreihe, die man als „Lymphorhagie* be- 
zeichnen kann. Nachdem nämlich die Bläschen 
immer grösser und dünnwandiger geworden, tritt 
plötzlich Berstung eines derselben ein, entweder 
spontan, oder in Folge einer leichten Körper- 
bewegung, und der Kranke kann sehr grosse 
Quantitäten Lymphe entleeren. Wenn nun aller- 
dings solche Lymphverluste ungleich besser ver- 
tragen werden als Blutverluste, so stellen sich 
doch mit der Zeit tiefere Störungen der Gesund- 
heit ein; es entwickelt sich allgemeine Muskel- 
schwäche nnd es treten Symptome von Anämie, 
gestörter Verdauung, Aufregung des Nerven- 
systems ein. Ueber die Aetiologie dieser Affectio- 
nen sind wir noch sehr im Unklaren. Was die 
Behandlung betrifft, so ist der Fall von Beau 
interessant, welcher erweiterte Lymphgefässe des 
Präputiums dadurch zur Obliteration brachte, 
dass er kleine Haarseile durch sie hindurchzog. 
Es wäre auch des Versuches werth, die Lymphe 


‚durch Caustica zu coaguliren, oder selbst durch 


die Wiener Aetzpaste grössere Gruppen von 
Lymphgefäss - Eetasieen zu zerstören. Auch 
dürfte .ein. passender Compressivverband von 
Nutzen sein. Die Lymphgefässectasie in tieferen 
Theilen ist bis jetzt noch nicht diagnosticirbar, 
so wie wir auch für die Erweiterung des Ductus 
thoracicus noch keine bestimmten Symptome 
kennen. Bemerkenswerth ist das Factum, dass 
die chemische Untersuchung in einigen Fällen 
Zucker in .der ausfliessenden Lymphe nach- 
wiess, wie diess auch in dem Falle von Des- 
jardins war. 


Anhang. 
Krankheiten der Blutgefässdrüsen. 


1. Milz, 


1. P£de Laborde. Hydropsie Aseite symptomatique d’une 
affection organique du foie et de la rate. Deux 
injeetions jodees, Pigüre de la rate. Guerison radi- 
cale. — Gaz. des höpit, 1854. Janvier Nr, Il. — 
Union medic, 1854. Nr, 12, 

2. Brochin. Hypertrophie de la rate chez les enfants du 
premier äge. — Gaz, des höpit, 1854. Mai. Nr. 57. 
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 P£ de Laborde hatte das Unglück, bei einer 
wiederholten Paracentese des Bauchs, die wegen 
eines durch einen beträchtlichen Leber- und Milz- 
tumor bedingten Hydrops aseites gemacht wurde, 
mit dem Troicart in die angeschwollene Milz 
zu stechen. Die Stichwunde wurde einfach mit 
Heftpflaster geschlossen, der Troicart an einer 
anderen Stelle wieder eingestocher, die Flüssig- 
keit entleert und nun eine Mischung von 30 Gram- 
mes Jodtinktur, 4 Grammes Jodkali und 120 Gram- 
nes. Wasser in die Bauchhöhle eingespritzt. Es 
folgten darauf heftige Leibschmerzen, peritonitische 
Zufälle und Symptome von Jodintoxikation, die 
aber durch angewendete Mittel (Opium, Cata- 
plasmen, Sinapismen auf die Waden ete.} bald 
vorübergingen. Die Verletzung der Milz gab 
zu keinen weiteren Zufällen Veranlassung, die 
Besserung machte täglich Fortschritte, so dass 


am 17. Tagenach der Injection der Bauch keine: 


Spur von Fiuetuation mehr zeigte. Der Allge- 
meinzustand war befriedigend und die Kranke 
wurde, ihre Milz- und Lebertumoren ausgenom- 
men, dauernd von dem Aseites geheilt. 

Brochin erwähnt zweier auf Bouchut’s Ab- 
theilung. vorgekommener Fälle von remittirenden 
Fiebern bei 2—3jährigen Kindern, welche Hy- 
pertrophieen der Milz im Gefolge hatten und sich 
unter dem Einfluss des Elendes und ungünstiger 
hygieinischer Bedingungen entwickelt hatten. 
Der eine Fall endete ‘durch allgemeinen Hydrops 
tödtlich; beim anderen brachte rohe Chinarinde 
im Dosen von 30 Centigrammes Heilung. 


2. Schilddrüse. 


3. M. @. Tourdes. Du geitre & Strassbourg, recherches 
statistiques et medicales.. — Gaz. med. de Strassbourg. 
Nr, 7. Juillet. 1854. 

2. M. E. Maumene, Experience pour determiner l’action 


des fluorures sur l’&conomie animale. — Comptes ren- 
dus de l’Acad, des sc. Tom. XXXIX, Nr. 12. 1854. 
pag. 538. 


Prof. Tourdes macht den in der Stadt Strass- 
burg und deren Weichbild endemisch herrschen- 
den Kropf zum Gegenstand einer genaueren Be- 
traehtung. Aber nicht allein in der Stadt Strass- 
burg, sondern in der ganzen zwischen dem Rhein 
und Ill gelegenen Ausdehnung des Departements 
des Niederrheins findet sich der Kropf in ende- 
mischer Verbreitung; besonders aber zeigt sich 
der endemische Einfluss, der in der Stadt Strass- 
burg selbst nur schwach ist, sehr ausgesprochen 
im Weichbild der Stadt, wo derselbe gleichzei- 
tig den Cretinismus erzeugt und es sind die zu 
demselben gehörigen Orte Robertsau, Neuhof und 
Neudorf, welche feucht und niedrig gelegen, häu- 
fie Ueberschwemmungen und dem Einfluss der 
Sumpfluft ausgesetzt sind, die hauptsächlichsten 
Heerde der Endemie. Verf. weist das Vorkom- 
inen von congenitalen Kröpfen nach, und bestimmt 
die Häufigkeit des Vorkommens der Krankheit 
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in den ersten Lebensjahren in dem Verhältniss‘ 
von 1: 16 für die Stadt Strassburg, und von 
1: 11 für die oben genannten, dem Weichbilde 
der Stadt angehörigen Orte. Im späteren Kin- 
desalter und gegen die Pubertätsperiode steigert 
sich noch mehr die Häufigkeit des Kropfes, bleibt 
sich dann ziemlich gleich im erwachsenen Alter, 
steigert sich aber wieder im höheren Alter. Diese 
mit dem Alter zunehmende Frequenz des Kro- 
pfes ist ausgesprochener bei den Weibern, als 
bei Männern. Dieses überwiegende Befallensein 
der Weiber ist unabhängig von Schwangerschäft 
oder Wochenbett oder von gewissen lokalen Ge- 
wohnheiten, z. B. dem Tragen schwerer Lasten 
auf dem Kopf. — Der endemische Kropf scheint 
zum grossen Theil durch den Einfluss von Sumpf- 
emahationen bedingt zu sein, wofür auch der 
Umstand spricht, dass derselbe in der Stadt 
Strassburg und deren Weichbild in der Abnahme 
begriffen ist, seitdem man die ungünstigen Boden- 
Verhältnisse beseitigte, und wenigstens einen Theil 
der schädlichen Moräste entfernte. Die Beschaf- 
fenheit des Wassers scheint ohne Einfluss zu 
sein. Hingegen zeigen sich erbliche Verhältnisse 
von evidentem Einfluss auf die Ausbreitung‘ des 
Kropfs; Seropheln und ungünstige constitutionelle 
Verhältnisse scheinen hiebei disponirend einzu- 
wirken. Am häufigsten und vorwiegendsten ist 
der rechte Lappen der ‘Schilddrüse entartet, so- 
wie auch schon im normalen.Zustand der rechte 
Lappen der Schilddrüse voluminöser und schwe-. 
rer ist, als der linke. “Verf. verglich in einer 
Reihe von Fällen das Gewicht der Schilddrüse 
mit dem Gewicht der Milz und fand, dass häu- 
fig die schwersten Milzen mit den voluminösesten 
Schilddrüsen zusammenfielen, so dass, wenn man 
gleichzeitig den Einfluss der Sumpfluft sowohl 
auf die Vergrösserungen der Milz wie der Sehild- 
drüse betrachtet, ‘vielleicht bei weiteren Unter- 
suchungen eine bestimmtere Beziehung zwischen 
den Anschwellungen dieser beiden ‚Organe sich 
herausstellen dürdte, 

Maumene brachte ‚experimentell bei einem 
Hunde dureh Mischung einer Lösung von Fluor- 
natrium unter die Nahrung nach einigen Mona- 
ten eine Anschwellung des Halses hervor, welche 
derselbe für einen Kropf hielt, und es glaubt 
derselbe daher, dass das Fluor vielleicht bei der 
Pathogenese des Kropfs eine Rolle spielen dürfte. 


Blutungen. 


1. Emploi du perchlorure de fer contre des h&morhagies 
consecutives & un cancer du sein, —- Bullet. de Therap. 
Nov. 1853. pag. 471, 

. Gibson. Secondary haemorhage successfully treated by 
compression. — Med. Times, May 1854, p. 460. (Ein 
kein weiteres Interesse darbietender Fall einer am 11, 
Tage‘ nach einer Oberschenkelamputation eintretenden, 
sehr profusen Nachblutung, die durch Oompression der 
Cruralarterie dauernd gestillt- wurde.) 
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3. M. L, Gaillard. Sur l’emploi des &vacuations san- 
' guines dans le traitement de l’hemoptysie. — Gaz. med. 
de Paris. Nr, 3. 1854. 


Moissenet (1) brachte in Fällen von beträcht- 
lichen Blutungen aus ulcerativen Brustdrüsen- 
_ krebsen das Eisenchlorid statt des Glüheisens 
oder der Tamponade in Anwendung und zwar 
mit dem entschiedensten Erfolg. Es wurde eine 
Lösung von 30 Grammes Eisenchlorid zu 45° 
in 250 Grammes Wasser angewendet. 

Gaillard (3) unterscheidet namentlich zwei 
-Hauptarten der Lungenblutungen, nämlich 1) jene 
Form, wie sie in Folge einer hämorrhagischen 
"Wallung (fuxion h&morrhoique) besonders bei 
allzugutgenährten, viel sitzenden ‚Individuen, bei 
plethorischen Leuten, bei Weibern manchmal 
zur Involutionsperiode, seltener bei jungen 
Mädchen von robuster Constitution bei Gelegen- 
heit einer fehlenden, spärlichen oder plötzlich 
unterdrückten Menstruation auftritt. Diese Form 
‚der Lungenblutung wechselt ab mit Nasenblut- 
ung und Hämorrhoiden, ist begleitet von einer 
bestimmten Symptomengruppe, wie: Sthwere im 
Kopf, Schläfrigkeit, Athembeklemmung, Herz- 
klopfen, Mattigkeit. Sie erscheint übrigens auch 

bei sonst völlig gesund scheinenden Individuen. 
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Die Untersuchung der Brust ergibt meist kein 
Resultat; manchmal sind grossblasige Rhonchi 
in der Nähe der Lungenwurzel hörbar; in an- 


‘deren selteneren Fällen lässt sich eine entschie- 


dene Verdichtung der Lunge in einer bestimm- 
ten Ausdehnung mit schwacher , undeutlicher 
Respiration, Dämpfung des Schalles, mukösen, 
suberepitirenden Rhonchis nachweisen ; diese Ver- 
änderungen finden sich immer an den hinteren 
und unteren Tbeilen der Lunge und nehmen 
hier immer nur eine sehr. begränzte Ausdehnung 
ein. Diese Form des Blutspeiens lässt sich mit 
Vortheil durch Blutentziehungen behandeln, 
welche unmittelbar Erleichterung zur Folge haben. 
Häufiger ist 2) das tuberkulöse Blutspeien, des- 
sen Diagnose sich auf den physikalischen Nach- 
weis der lokalen Lungentuberkeln gründet. Vf. 
spricht sich gegen Blutentziehungen in solchen 
Fällen aus, indem sie, ohne das Blutspeien zu 
stillen, durch die dadurch bedingte Schwächung 
die Entwickelung der Tuberkeln begünstigten, | 
und stellt die Regel auf, dass man nur dann 
Blutspeien durch Aderlässe bekämpfen solle, 
wenn eine genaue Untersuchung die Abwesenheit 
der Tuberkeln constatirt hätte. 


* 


Bericht u. 


über die Leistungen ae 


in der Pathologie des Respiralionsapparales 


von 


D"- N. FRIEDREICH, Privatdocent in Würzbure. 


I. Selbstständige Werke über Krankheiten 
der Athemorgane und deren Diagnose im 
Allgemeinen. 


1. Barth et Roger. Traife pratique d’auscultation suivi 
d’un precis de Percussion. Quatriöme edition. Paris 
1854. 

2. H. M. Hughes. A clinical introduction to the practice 
of auscultation and other modes of physikal diagnosis 
in the diseases of the Jungs and heart. II, Edition. 
London 1854. 

3. Die physikalischen Untersuchungsmethoden nach den 
Werken von Barth, Roger und Hughes zusammenge- 
stellt von Dr. Fr. W, Theile. Weimar 1855. 

4. Jdmes Bright. A- clinical synopsis of diseases of the 
chest and air-passages, with a review of the several 
elimates recommended in these affections. II. Edition. 
London 1854. - 

5. W. H. Walshe, A practical treatise on the diseases 
of the lungs, heart and aorta, including the principles 
of physical diagnosis. II, Edition. London 1854. 

6. H. Davies. Lectures on the physical diagnosis of the 
diseases of the lungs and heart. ‘II. Edition, revised 

and enlarged. London 1854. 

: J. Scoda. Abhandlung über Perkussion und Auscul- 

tation. 5. Aufl. Wien 1854. 

8. M. A. Wintrich. Krankheiten der Respirationsorgane. 
Allgemeiner Theil. Erlangen 1854. (Handbuch der 
speciellen Path, und Therapie, redigirt von Virchow. 
5. Bd. 1. Abthl. 1. Hälfte.) 

9. V. A. Racle. Trait€ de diagnostie medical ou guide 
‘elinigque pour l’etude des signes caracteristiques des 
maladies, Paris. Bailliere 1854. pag. 213--430, 


Theile (3) veranstaltete eine deutsche Bear- 
beitung der bekannten trefllichen Werke von 
Barth und Roger (1), sowie von H. M. Hughes 
(2), von denen ersteres bereits in vierter, letz- 


un | 


teres in zweiter Auflage erschienen ist. Die 
analogen Kapitel der beiden: genannten Werke 
finden sich in der deutschen Bearbeitung in 
übersichtlicher Weise und mit vielem Geschicke 
zusammengestellt und es kann dieselbe dem 
deutschen ärztlichen Publikum nur empfohlen 
werden. _ } 

Bright’s Buch über die Krankheiten der Re- 
spirationsorgane (4), welches in zweiter und ver- 
mehrter Auflage vor uns liegt, theilt sich in 3 
Hauptabschnitte, von denen der erstere die Ana- 
tomie und Physiologie der Respirationsorgane, 
sowie eine höchst gedrängte ‘Darstellung der 
physikalischen Explorationsmethoden, der zweite 
die einzelnen Krankheiten des Athemapparates 
in diagnostisch-therapeutischer Beziehung, und 
der ‚dritte eine Beschreibung der hauptsächlich- 
sten für Lungenkranke empfohlenen Orte und 
Klimate enthält. Leider sind die einzelnen Ka- 
pitel auch in dieser zweiten Auflage mit einer 
solchen ÜOberflächlichkeit und auf Kosten der 
Brauchbarkeit bestehenden Kürze abgehandelt, 
dass dem Werkchen weder ein wissenschaftlicher 
nach praktischer Werth beigelegt werden kann. 
Ref. muss vollständig mit dem Uhrtheil ‚überein- 
stimmen, welches der Va schon für 
die erste Auflage fällte. (Vergl. Jahresbr. für 
1850. II. Bd.8. 239.) ‘7 

Das Werk von W. H. Walshe (5) über die 
Krankheiten der Lungen, des Herzens und der 
Aorta ist bereits in zweiter Auflage erschienen, 
was bei der verhältnissmässig kurzen Zeit, wel- 
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che seit der ersten Ausgabe des Werkes (1851) 
verflossen ist, immerhin als ein Zeichen seiner 
Brauchbarkeit und Tüchtigkeit betrachtet werden 
kann. Das reichhaltige Material ist in zwei 
Hauptabtheilungen abgehandelt, von denen die 
erste, nach einer kurzen, aber klaren Darstellung 
der klinischen Topographie der Brusteingeweide, 
die einzelnen physikalischen Untersuchungsme- 
thöden im Allgemeinen, sowie die unter gesun- 
den und kranken Verhältnissen durch dieselben 
-erhaltenen Zeichen in ausführlicher und kriti- 
scher Weise bespricht, die zweite hingegen die 


speziellen Krankheiten der Athmungs- und Cir- 


ceulationsorgane nicht allein in diagnostischer, 
sondern auch in pathoiogisch-anatomischer und 
prognostisch - therapeutischer Hinsicht abhandelt, 
soweit dies für die Zwecke der Studirenden und 
des praktischen Arztes, für welche das Werk 
zunächst berechnet ist, erforderlich erscheint. 
Die neue Auflage des Werkes selbst, welches 
nicht ohne Kenntniss und Berücksichtigung der 
deutschen und ‚französischen Leistungen geschrie- 
ben ist, zeichnet sich nicht allein durch die Umar- 
beitung einzelner Abschnitte aus, sondern auch 
durch die Hinzufügung ganz neuer Kapitel, von 
denen nur jene über Lungencapacität, Tuberkel 
und Krebs der Bronchien, Krankheiten der 
Bronchialdrüsen, Hämothorax, ferner über das 
Aneurysma varicosum der Aorta und die Krank- 
heiten der Pulmonalarterie genannt werden sol- 
len. Unter den vielen bemerkenswerthen. An- 
gaben und praktischen Winken, welche sich in 
dem Buche finden, möge nur hier mitgetheilt 
werden, dass, wenn man die Brust eines schreien- 
den Kindes percutire, man immer auch bei ganz 
normalem Zustand der Athemorgane das Ge- 
räusch des gesprungenen Topfes bekomme, so- 
wie, dass bei grossen tuberkulösen Excavationen 
die Succussion ein positives Resultat ergebe, 
was Ref. niemals zu beobachten im Stande war. 
— Besonders gut abgehandelt sind die Ab- 
schnitte über Lungenbränd, Pleuritis, Pneumo- 
nie; bei letzterer lest Verf. besonders Gewicht 
auf das Missverhältniss zwischen Respirations- 
und Puls-Frequenz. Während das Verhältniss 
beider im gesunden Zustande 1:4,5 ist, ändert 
sich dasselbe bei Pneumonie mitunter selbst zu 
1:1,7, so dass auf 100 Pulsschläge etwa 60 
Respirationen kommen. Es steigert sich demnach 
die Pulsfrequenz häufig nicht in dem Verhältniss 
zur Steigerung der Athemfrequenz, und es ist 
dieses Missverhältniss nicht selten das erste 
Zeichen der beginnenden Pneumonie, welches 
noch vor den physikalischen Zeichen und dem 
Auftreten der rostfarbenen Sputa sich einstellt. 
Auch nähert das Verhältniss Beider sich wieder 
früher dem Normalen, als durch die übrigen 
Zeichen die vor sich gehende Lösung ange- 
deutet wird. Als Bestandtheil der pneumoni- 
schen Sputa führt Verf. Zucker auf. 


Das vortreffliche, in 17 Vorlesungen be- 
stehende Werkchen von Davies (6) gibt zuerst 
eine kurze statistische Uebersicht über die Häu- 
figkeit der Lungenerkrankungen und deren Mor- 
talitätsfrequenz, wie sie sich aus den offieiellen 
Berichten des Registrar-General ergab, und geht 
sodann über zu einer übersichtlichen, mit dem 
Text eingefügten Holzschnitten versehenen Dar- 
stellung der sowohl gröberen, als feineren Ana- 
tomie der Athemorgane. Die darauf folgenden 
7 Vorlesungen ‘besprechen die verschiedenen 
physikalischen Untersuchungsmethoden, unter de- 
nen der in den deutschen Schriften über phy- 
sikalische Diagnostik bisher meist stiefmütterlich 
behandelten Spirometrie ein besonderer Abschnitt 
gewidmet ist. Bei der Darstellung der Schall- 
reihen der Percussionstöne folgt Verf. der Scoda’- 
schen Eintheilung, so wie sich auch derselbe 
für einen Anhänger der von letzterem ausge- 
bildeten Consonanztheorie zur Erklärung des 
bronchialen Athmens, der Bronchophonie etc. 
bekennt. In der 10. Vorlesung stellt Verf. die 
pathologische Anatomie der einzelnen Lungen- 
krankheiten und die denselben zukommenden 
physikalischen Zeichen tabellarisch neben ein- 
ander. Die letzten 7 Vorlesungen umfassen die 
physikalischen Untersuchungsmethoden mit Hin- 
sicht auf die normalen und pathologischen Zu- 
stände des Herzens. 

Scoda’s Abhandlung über Auscultation und 
Percussion (7), welche die 5. Auflage erlebte, 
ist namentlich durch die an passenden Stellen 
eingeflochtenen kritischen Besprechungen der seit 
dem Erscheinen der letzten Auflagen bekannt ge- 
wordenen, von den Anschauungen des Verfassers 
differenten Meinungen anderer Autoren vermehrt, 
und es werden die Arbeiten von Mazonn, 
Locher, Nega, Baumgarten, Wachsmuth, Hoppe 
in verdienter Weise berücksichtigt, AN dass 
dieselben aber den Verf. zu einer Aenderung 
oder Modification seiner bisherigen Angaben zu 
veranlassen im Stande waren. Wenn allerdings 
die neue Auflage durch mehrere Zusätze, von 
denen wir nur das Kapitel über die Diagnose 
der Verwachsung des Herzens mit dem Herz- 
beutel hervorheben wollen, bereichert ist, so 
erscheint dieselbe doch im Allgemeinen von der 
vorherigen Auflage nicht wesentlich verschieden. 

Das Buch von Wintrich (8), welches die 
allgemein diagnostischen Hilfsmittel für die Er- 
kennung der Respirationskrankheiten zum Gegen- 
stande seiner Betrachtung hat, ist die Frucht 
langjähriger Studien und specieller experimen- 
teller Forschungen, welchen letzteren Verf, sich 
mit besonderer Vorliebe hingegeben zu haben 
scheint. Die Schrift selbst bringt so Vieles des 
Neuen und eröffnet so manche, von den bishe- 
rigen Theorieen und Anschauungsweisen diffe - 
rente Standpunkte, dass eine vollständige und 
nähere Mittheilung derselben die Gränzen unse= 
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res Referates überschreiten. würde, Immerhin 
wird es eines länger -dauernden Zeitraumes be- 
dürfen, um die. vom "Verf. aufgestellten Theo- 
rieen, für welche derselbe überall einen streng 
physikalischen Boden .zu gewinnen sucht, 
dem Wege sowohl ‚wiederholter Sea steller 
Versuche, als auch einer vorurtheilsfreien Prü- 
fung am Krankenbette und Sectionstische bezüg- 
lich ibrer Haltbarkeit zu prüfen und über die- 
selben ein. entschiedeneres Urtheil abgeben zu 
können. Bestimmt aber bezeichnet des Verf. 
Schrift in so ferne den Standpunkt des Fort- 
schrittes, als hier zum ersten ‚Male ir 
senderer Weise der Versuch unternommen ist, 
die Prineipien, auf denen Scoda’s Lehren auf- 
gebaut sind, und welche von der Mehrzahl der 
Aerzte gewissermassen als der fertige Canon 
physikalisch-diagnostischen Wissens betrachtet zu 
werden gewohnt waren, in kritischer und experi- 
mentell-wissenschaftlicher Weise zur Sprache zu 
bringen und somit, wie diess schon die Arbei- 
ten Mazonn’s, Hoppe's, Wachsmuth's ‚u. a. M. 
anbahnten, eine Reihe neuer und bestimmt für 
die Wissenschaft fruchtbringender Diskussionen 
zu eröfinen. 

Im Beginne des ersten Capitels macht uns 


Verf. mit einer neuen Percussionsmethode be- 


kannt, um differente Schallräume möglichst ge- 
nau zu umgränzen, nämlich der nen Per- 
cussion“. Originell ist die Erklärung des tym- 
panitischen Schalles, welcher jedesmal dann 


auftrete, wenn in der Lunge die Möglichkeit. 
der Entstehung regelmässiger Schwingungen ge- 


geben sei, was namentlich dann eintrete, sobald 
die Lunge bis zum Gleichgewichtszustand .des 
Luftdruckes von Aussen und Innen sich zu con- 
trahiren im Stande sei. Der normale Thorax 
gibt desshalb keinen tympanitischen Schall, weil 
die Wandungen des‘ Thorax während beider 
Respirationsakte im Zustand ungleicher Schwing- 
ungsfähigkeit sind; der Druck der Atmosphäre 
ist auf die ganze äussere Oberfläche des Brust- 
kastens stärker, als innen; denn innen ist er 
gleich dem äusseren Luftdruck minus der Con- 
tractilität der Lunge. Es sind hier, im norma- 
len Zustande, wo der Luftdruck innen geringer 
ist, als aussen, die gleichmässigen Schwingungs- 
excursionen der Lunge gestört, nach einer Rich - 
tung hin beeinträchtigt und desshalb der Schall 
nieht tympanitisch. — Den metallischen Per- 
cussionsschall hält Verf. nicht, wie die meisten 
anderen Autoren, für die höchste Potenz des: 
tympanitischen Schalles, sondern für einen ganz 
selbstständigen, der mit letzterem gar nichts ge- 
mein habe. Er- findet sich, wenn. die Schall- 
strahlen von reflexionsfähigen (glatten und ge- 
curvten) Wänden nach den Gesetzen der Schall- 
reflexion von einer Wand zur anderen regel- 

mässig reflectirt werden. Verf. hörte den Me- 
tallklang_bis jetzt nur über solchen Schallräu- 


PZ 


‚auf 


umfas- 
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men, deren längster Durchmesser nicht unter 6 
Centimeter betrug; doch kann man ihn auch 
in mehreren kleineren, mit einander communi- 
eirenden hören, wenn deren Wände möglichst 
reflexionsfähig, d. h. glatt und gekurvt sind. 
Hingegen entsteht der Metallklang in selbst 
grossen Excavationen nicht mehr, wenn ihre 
Durchmesser durch verschiedene Flüssigkeiten 
(Blut; Tuberkelmasse etc.) zu sehr verkleinert 
oder wenn durch sehr unregelmässige Wand- 
fiächen (bröckliger Belag, sehr unregelmässige 
Form etc.) die Schallstrahlen verwirrt, reflectirt 


werden. — Die Schallreihe Scoda’s vom vollen 
zum leeren Schall lässt .Verf. nicht in der üb- 


lichen Weise gelten, sondern spricht statt des- 
sen von hohen und tiefen, kurzen und langen, 
hellen und gedämpften Schällen, welche letztere 
Reihe dem Verf, lediglich die Grade der In- 
tensität des Schalles bezeichnet. — Bei der 
Darstellung der Auskultation a sich Verf. 
gegen Be Scoda'sche Consonanztheorie ads, 
und zeigt durch physikalische Gründe, dass. die 
einfachen Gesetze der Schalleoncentration durch 
regelmässige Schallwellen hinreichend seien, um 
die verschiedenen sog. Consonanzphänomene zu 
erklären. Mit dem Namen „Bronchophonie“ be- 
legt Verf. jene Stimme, welche mehr oder min- 
der deutlich articulirt und verstärkt gehört werde, 
nebstbei aber noch den Character. des Näselns . 
an sich trage. Dieses Näseln entsteht nach 
Verf. in engen schallreflexionsfähigen Bronchien, 
oder auch in weiteren Bronchien dann, wenn 
deren Wände durch äusseren Druck etc. sich 
(mit oder ohne Abplattung) so nahe gebracht 
worden, dass sie sich während des Vibrirens 
beim Sprechen tremulirend ‚schne}l berühren 
und wieder abstossen können, ohne dass aber 
dadurch die Fortleitung der Laute vollkommen 
unterbrochen wird. Geschieht hingegen Letzte- 
res, so nimmt die Stimme einen meckernd | 
Charakter an (Aigophonie). Verf. nähert sich 
dabei sehr der Anschauung Laennec’s, nach 
welcher eine Abplattung der Bronchien das Ent- 
stehen der Aigophonie begünstigt, indem sich 
die Wände so nahe gekommen, ‚dass die Mög- 
lichkeit einer plötzlichen Berührung, derselben 
und dabei. stattfindenden momentanen Unterbre- 
chung der Fortleitung der Sprachlaute gegeben 
sei. — Das crepitirende Rasseln erklärt Verf. 
dadurch, dass die durch schleimige Exsudate 
mit einander verklebten Wände der kleineren 
Bronchien und der Lungenbläschen durch den 
eintretenden Luftstrom plötzlich ‚von einander 
getrennt würden. Zi : 
Interessante und praktisch wich ige Angaben B© 
finden sich in dem-Capitel über Spirometrie, 
mit welcher sich. Verf. mit besonderer Vorliebe 
beschäftigte, bezüglich deren Einzelheiten wir 
jedoch die Leser auf das Original verweisen 
müssen, eben so bezüglich der in den Abschnit- 











ten über Pneumatoscopie, Lungentonus und 
Lungenelastieität, so wie über Athmungs- und 
Lungeninsuffieienz niedergelegten Resultate. 
Racle (9) behandelt in seinem trefflichen 
Handbuche der Diagnostik die auf die Brust- 
krankheiten bezüglichen Fragen’ mit grosser 
Uebersichtlichkeit und Präcision. Nachdem den 
Abschnitten über Krankheiten des Herzens und 
der Lungen eine geeignete anatomisch-physiolo- 
gische Einleitung vorausgegangen, geht Verf. 
über zu den bei der Untersuchung genannter 
Organe sowohl im gesunden, als kranken Zu- 
stande zu beobachtenden Regeln und bespricht 
sodann die Symptome, welche für die Diagnose 
der Krankheiten dieser Apparate verwerthet 
werden können. Das Buch dürfte namentlich 
Studirenden der Medicin zu empfehlen sein. 


Als Anhang mögen nachstehende Arbeiten 
über Spirometrie Erwähnung finden: 
1. @. E. Voorhelm ‚Schneevogt. Ueber den praktischen 


Werth des Spirometers, — Zeitschrift für ration. Med. 
5. Bd. 1. u. 2. Hit. 1854. S. 9, 


2. Albers. Ueber Spirometrie und einige Correctionen 
derselben. — Wiener ‚N oclens chi E 31, August 
1854. 


3. Küchenmeister. Veber die MO. im Allgemeinen 
und die Respirationsgrösse der Schwangeren im Beson- 
deren, — Archiv des Vereins f. gemeinschaftl. Arbei- 
ten. 1. Bd. 3. Hft, 1854, S. 504. 


Voorhelm Schneevogt (1) kömmt nach Un- 


tersuchung einer grossen Reihe von sowohl ge- 
sunden als kranken Individuen mit dem Spiro- 
meter zu nachstehenden, praktisch wichtigen Re- 
sultaten: 1) Bei den spirometrischen Untersu- 
chungen zu praktischen Zwecken kömmt vor 
Allem das Verhältniss der Körperlänge zur vi- 
talen .Lungencapacität in Betracht. 2) Für Män- 
ner ist diess Verhältnis ungefähr folgendes: 

ein Mann von 150 Centim. bänge muss 2350 
Cub. Cent, Luft ausathmen und für jeden Cen-- 
‚timeter Länge mehr, 52 Cüb. Cent. mehr an 
Luft. Eine Frau von 150 Centim. Länge muss 
ungefähr 2000 ‚Cub. Centim. Lungencapacität 
besitzen, und für jeden weiteren Centimeter 
Länge 30 Cub. Centim. Capacität mehr besitzen. 

3) Abweichungen von 500 Cub. Centimet. be- 
rechtigen noch nicht zur Annahme’ eines krank- 
haften Zustandes der Lunge. 4) Die Spirome- 
trie macht die physikalische Methode der Un- 
'tersuchung nicht überflüssig; in den meisten 
Fällen aber befestigt und erläutert sie die Re- 
sultate dieser Untersuchung. 5) Sie bietet ein 
gutes Hülfsmittel, um organische Lungenleiden 
in einem frühen Stadium zu erkennen und sollte 
desshalb bei Militärersatz-Commissionen , bei 
Lebensversicherungen, ‚bei der Wahl des Berufs 
zu. Rathe gezogen werden. 6) Namentlich ver- 
' räth, sie die Tuberculosis pulmonum zu einer 
Zeit, wo kein anderes Hülfsmittel der Diagnose 
dieselbe anzeigt. 7) Sie befestigt die Diagnose 

Jahresbericht der Medicin pro 1854 B, II, 
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der vorgeschrittenen Tuberculose, liefert Winke 
über deren Umfang und Ausbreitung und An- 
haltspunkte für die Prognose. 8) Bei Laryngi- 
tis und Bronchitis deutet sie, wenn das Deficit 
gross ist, auf begleitende Gewebsveränderungen 
der Lunge. 9) Für die Diagnose der acuten 
Pneumonie und Pleuritis ist sie unbrauchbar 
und entbehrlich; für die Beurtheilung der Aus-. 
gänge dieser Krankheiten, so wie bei chronischer 
Pneumonie, Hepatisation, Emphysem und Oedem 
der Lungen, pleuritischem Exsudate, Hydro- 
‚thorax etc. ist sie‘ nützlich. 10) Reine Herz- 
leiden verändern die Lungencapaeität nicht. 11) 
Ansehnliche Rückgratsverkrümmung vermindert: 
sie. 12) In dem Maasse der Unterleib bei Hy- 
drops Ascites und ähnlichen Zuständen schwillt, 
mindert sich die Lungencapacität. Die Schwan- 
gerschaft scheint hievon eine Ausnahme zu ma- 
chen. 13) Der Einfluss allgemeiner Körper- 
schwäche ist unerheblich. 14) Von besonderem 
Werthe ist die Spirometrie, wenn sie, bei Ver- 
dacht auf Brustleiden, ein beruhigendes Resultat 
‚ zu geben vermag. 


Albers in Bonn (2) erwähnt mit Bezugnahme | 


auf seine früheren Mittheilungen (Vergl. Jah- 
resbericht f. 1852. 3. Bd. S. 217), dass in 
Folge von Schwächezuständen, z.B. bei Recon- 
valescenten, die Capacität der Lungen weit un- 
ter dem normalen Verhältniss stehe und. erst 
mit zunehmender Erstarkung wieder zur norma- 
len Höhe sich. steigere. Neue Messungen, wel- 
che A. an Bleichsüchtigen anstellte, ergaben, 
dass auch bei diesen in den Zeiten zunehmen- 
der Kraftlosigkeit die vitale Capacität der Lun- 
gen abnehme; ‚wie aber die Kraft der Beweg- 
ung wieder zunimmt, mehrt sich auch ‚wieder 
das vitale Capaeitätsverhältniss. Dieses. Ver- 
halten kann nicht ohne Einfluss auf den Ath-: 
mungsvorgang selbst sein; ist das vitale Capa- 
eitätsverhältniss geringer, so ist das Atlımen 
unvolikommener, es bleibt eine grössere Menge 
von Luft- in den Athemwegen zurück und der 
erneuerte Luftzutritt zu den Lungen und dem. 
athmenden Biute ist ein geringerer. Dadurch: 


D* 


wird die Blutbereitung gestört und eben dadurch‘ 


ein gewisser Einfluss auf die Andauer der Krank- 
heit und die mehr oder weniger grössere Kraft- 
losigkeit ausgeübt. Hingegen liess sich bei ei- 
nigen Kranken durch einen längeren Aufenthalt 
in frischer, freier Luft vorübergehend das Maass 
der Capaeität erhöhen; auch war die Capaeität 
grösser, wenn man eine Stunde und mehr nach 
dem Spaziergange die Messung vornahm, 
sie vor demselben sich gezeigt hatte. Verf. 
glaubt nicht, dass die geringere Blutmenge, die 
in der Chlorose oder in den Reconvalescenzzu- 
ständen bestehe, den Grund dieser manchmal so 
beträchtlichen Capacitätsabnahme abgebe, son- 
dern er findet die Ursache davon in der Kraft- 
losigkeit der Kranken. Uebrigens läugnet Verf, 
26 


/ 
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keineswegs, dass die Blutmenge auf die vitale 
Capaeität Einfluss habe, was schon Hutchinson 
andeutete und womit auch Thompson’s neue 
Angaben (The Lancet, Juli 1854) übereinstim- 
men, in denen das vermuthete Verhältniss zwi- 
schen Lungengrösse, Blutmenge und Körper- 
grösse eine erhebliche Stütze zu finden scheint. 
Nach den Messungen des letztgenannten Arztes 
nimmt die vitale Capacität um ein Beträchtliches 
ab, wenn z. B. nach Amputationen das Blut 
im Körper an Menge beträchtlich abgenommen 


hat. Auch die Qualität des Blutes scheint nicht‘ 


ohne Einfluss auf die vitale Capacität ; so ist 
nach T’hompson erwiesen, dass die vitale Ca- 
paeität der Frauen um 25 pCt. geringer ist, als 
die der Männer, was derselbe in dem verhält- 
nissmässig vermehrten Cruorgehalt des Blutes 
der Männer gegen das der Frauen begründet findet. 
Lecanu's Analysen haben auch damit überein- 
stimmend gezeigt, dass die Zahl der rothen 
Blutkörperchen bei Männern fast um 25 pCt. 
reichlicher: ist, als bei Frauen. — Die vitale 
Capacität kann bei kleineren Individuen grösser 
sein, als bei grösseren, indem der Umfang des 
Thoraxraumes bei einem kleineren Individuum 
beträchtlicher sein kann, als bei einem grösse- 
ren. Es kann der Rumpf im Verhältniss zu 
den Extremitäten vorwiegend entwickelt sein und 
bei kleineren Gliedmassen eine grössere vitale 
Capacität bestehen; doch gehören allerdings sol- 
che Zustände zu den Ausnahmen. | 

Küchenmeister (3) theilt die im Jahre 1853 
erschienene Dissertation von Fabius (De spiro- 
metro ejusque usu observationibus cum aliorum, 
tum propriis illustrato. Amstelodami apud van 
Heteren.) in ihren wesentlichsten Hauptpunkten 
mit, fügt derselben eigene Bemerkungen bei, 
und ergreift gleichzeitig die Gelegenheit, an den 
schon früher (1849) von ihm ausgesprochenen 
Satz wieder zu erinnern, dass nämlich während 
der Schwangerschaft die vitale Lungencapacität 
sich nicht verändere (womit auch die neuesten 
Angaben Wintrich’s in dessen oben besproche- 
nem Werke übereinstimmen Ref.). Die Mein- 
ung von Albers, dass Muskelschwäche eine 
Verminderung der vitalen Lungencapacität be- 
dinge, hält K. für unrichtig; jedoch erscheinen 
die von demselben vorgebrachten Gegengründe 
nichts weniger als beweiskräftig, 


JI. Specielle Krankheiten der Respirations- 
Organe. 


Krankheiten des Pharyn«. 


DM. Chassaignac. Influence de l’hypertrophie des amyg- 
dales sur l’appareil respiratoire,. —  Gaz. des höpit. 
Nr. 53. Mai 1854, ih 

Chassaigxac hebt die‘ Wichtigkeit der Hy- 
pertrophie der Tonsillen hervor und. sucht die 
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schädlichen Einflüsse derselben nicht allein auf 
den Athemprozess, sondern auch auf den ganzen 
Organismus näher zu beleuchten. Was zunächst 
die mit tonsillarer Hypertrophie meist verbundene 
Schwerathmigkeit betrifft, so hat dieselbe fast 
immer mehrfache Ursachen und kann herrühren 


von Verengerung sowohl der Nasenhöhlen, als 


des Pharynx, des Larynx, als auch des Brust- 
korbes selbst.” Verf, unterscheidet demgemäss 
eine Dyspnde nasale, pharyngienne, laryngienne 
und thoracique. | Ne 


Dyspnee nasale. Bei einer grossen Zahl von 


Mandelhypertrophieen fand Verf. eine’Art von 


Entwickelungsbemmung der Nasenlöcher; die Na- 
senflügel erweiterten sich nicht mehr,‘ weil die 
Passage der Luft durch den Pharynx in Folge 
der vergrösserten Mandeln (Dysp. pharyngienne) 
behindert war. Diese Verminderung in der Weite 
der Nasenhöhlen kam manchmal fast einer to- 


talen Verschliessung dieser Cavitäten gleich und, 


ist nur als eine besondere Applikation eines all- 
gemein im Organismus zu beobachtenden Prin- 
zips zu betrachten, nach welchem alle kanal- 
artigen Gebilde sich verengern, wenn sie nicht 
von der für sie physiologischen Menge von flüs- 


'sigen oder gasförmigen Bestandtheilen erfüllt und 


durchströmt werden. Wenn die Verminderung 
des Luftdurchtritts durch die Nasenhöhlen die 
Ursache der geringeren Entwickelung derselben 
bei Leuten mit hypertrophischen Mandeln ist, so 
darf man auch daran denken, dass derselbe Ein- 
fluss, wenn auch in geringerem Grade, für den 
Larynx existirt (Dysp. laryngienne). Zwei Gründe 


dürften namentlich zur Stütze der Meinung bei- 
tragen, dass die Entwickelung des Larynx in 


solchen Fällen geringer sein müsse, als im nor- 


malen Zustande. Diese Gründe sind 1) die 
Schwäche und Veränderung der Stimme bei In- 


dividuen mit Hypertrophie der Mandeln, die 


manchmal einer wirklichen Aphonie gleichkömmt ; 
2) die Thatsache, die uns zeigt, dass in einem 
Canalsystem, wo alles continuirlich mit einander 


zusammenhäng!, die Entwickelung in einem pro- 


portionalen Maasse erfolgt, und dass besonders 


die Entwicklung der oberen Parthieen auf eine 
nothwendig mechanische Weise von der Ent- 
wickelung der tiefer unten gelegenen Theile ab- 


hängig ist, eine Thatsache, welche sich auch 
durch die Entwickelungshemmung des Thorax 
(Dysp. thoraeique) bei Individuen mit ‚hyper- 
trophischen Mandeln bestätigt. Diese allmälig 
sich ausbildende Difformität des Thorax, - wie sie 
sich in Folge von in den ersten Lebensjahren 


eintretenden Tonsillarhypertrophieen entwickelt, 


zeigt sich entweder in der Form des sogenann- 
ten Pectus carinatum oder einer mehr gleich- 
mässigen Engheit und Kleinheit des Thorax und 
spielt eine wichtige Rolle bei der meist vorhan- 
denen Schwerathmigkeit. Die an Hypertrophie 
der Mandeln leidenden Individuen müssen wäh« 
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rend der Inspiration stärkere Muskelanstrengungen 
aufbieten, aber die Muskeln ermüden und sobald 
ihre Thätigkeit sich vermindert, kann das Re- 
spirationsbedürfniss nur unvollständig befriedigt 
werden und es leben daher solche Leute in ei- 
nem fast fortwährenden Zustande der Unbehag- 
lichkeit. - Tritt nun aus irgend einer Ursache eine 
stärkere Muskelschwäche oder eine stärkere Ver- 
engerung der oberen Luftwege hinzu, z.B. beim 
Schnupfen, so ist der Zustand ähnlich einer 
langsamen Asphyxie und es dürfte darauf auch 
gewiss der eigenthümliche Zustand von Apathie 
und Stupor zu beziehen sein, welchen Leute mit 
Mandelhypertrophie nicht selten darbieten. 


Krankheiten des Larynz und der Trachea. 

1. J. Emmerich. Abhandlung über die häutige Bräune 
Neustadt a. d. H. 1854. 

2. Bosch. Die Luftröhrenentzündung, die häutige- Bräune, 
der Croup. Nebst Angabe der Mittel gegen diese 
Krankheit. Ulm. 1853. 

3. Cohn. Bericht über die im Jahre 1852 und 1853 auf 
der zweiten inneren Abtheilung des Hospitals zu Aller- 
heiligen verpflegten Kranken. — Günzburg’s Zeitschrft. 

NV. Bd. 1854. S. 363. 

4. Robert Turner, On the pathology and treatment of 
laryngo-tracheal inflammation. — Assoeciat. medic. Jour- 
nal. Juli 1854. Nr. 79—82. 

5, Eben. Watson. Outhetopical medication of the larynx 
in certain diseases of the respiratory and vocal organs. 
London 1854. 

6. Horace Green. On aphonia arising from organic le- 
sions, — Lancet. Mai 1854. pag. 516. 

7. Ebert, Die Behandlung der Laryngitis mit Einath- 
mungen von Argentum nitricum in Pulverform, An- 
nalen des Charitökrankenhauses ete. in Berlin. 5. Jahr- 
'gang, 1, Heft. 1854, 

8. John Hughes Bennett. The pathology and treatment 

of pulmonary tuberculosis, and on the local medication 
of pharyngeal and laryngeal diseases frequently mis- 
taken for, or associated with phthisis. Edinburgh 1853. 

.pag. 126, 

9. ©. Duval. Oedöme de la glotte. — Gaz. des höpitaux 
Nr. 60. Mai 1854, 

10. Marc d’Espines., Examen critique et rapport sur le 
traitE de l’angine laryngee oedemateuse du Docteur 
Sestier. — Journal des connaissances medicales Nr, 29. 
Tom. VI, Juillet 1854. 


Emmerich (1) schildert in einer eigenen 
Brochüre die häutige Bräune in pathologisch- 
anatomischer, symptomatologischer und therapeu- 
tischer Beziehung, und wenn auch Ref. gerade 
keinen: wesentlich neuen Punkten bei.dem Durch- 
lesen vorliegenden Schriftchens begegnete, so 
leuchtet doch daraus im Ganzen das Bestreben 
hervor, den neueren Beobachtungen und For- 
schungen über diesen Gegenstand Rechnung zu 
tragen, was bei einem auf dem Lande beschäf- 
tigten Arzte immerhin in besonderem Maasse an- 
erkennenswerth erscheint. Die Schilderung der 
Krankheit selbst ist, mit Berücksichtigung der 
namentlich von neueren französischen Schrift- 
 stellern über Kinderkrankheiten gewonnenen Re- 


sultate, nach 53 vom Verf. selbst innerhalb der 
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letzten 14 Jahre beobachteten Fällen entworfen, 
Hinsichtlich der Therapie spricht sich Verf. für 
die energische Anwendung der: Emetica im Be+ 
ginn.der Krankheit, sowie für die lokale Aetzung 
des Larynx mit einer Höllensteinlösung Yij—i 
auf 38) aus, die täglich zweimal wiederholt und 
vermittelst eines an ein Fischbeinstäbchen be- 
festigten Schwämmchens auf die bekannte Weise 
applieirt werden sollte. Folgt weder auf die 
Brechmittel, noch auf die lokale Actzung das 
Herauswürgen pseudomembranöser Massen mit 
darauffolgender Erleichterung, so kann der Kranke 
als rettungslos verloren betrachtet werden, wenn 


nicht in der Tracheotomie vielleicht noch ein 


letzter Hoffnungsstrahl leuchtet. Günstigen Er- 
folg sah Verf. von der Anwendungsweise des 
Calomel, welches zu 2 Gran p. dos. abwechselnd 
mit 3 Gran Alaun, zweistündlich mehrere Tage 
hindurch, gereicht wurde, bis die Pseudomem- 
branen sich lösten und der Husten rasselnd wurde. 
Zur Unterstützung des Mittels wurde reichlich 
graue (Juecksilbersalbe in den Hals eingerieben. 
War der Husten feucht und rasselnd geworden, 
so genügten alsdann expectorirende Mittel, na- 
mentlich der Goldschwefel; stockt hingegen die 
Expectoration wegen vorgeschrittener Erschöpfung 
des Kranken, so empfiehlt Verf. die Senega, die 
Squilla, die Amoniumpräparate. Ausserdem wirk- 
ten mitunter vortrefflich laue Bäder, sowie die 
Applikation eines Assa fötida-Pflasters auf das 
Abdomen, dessen günstige Wirkung gegen die 
vorhandenen Stimmritzenkrämpfe vielleicht mehr 
durch die Einathmung der flüchtigen Bestand- 
theile der Assa fötida erklärt werden könnte, 
Von blasenziehenden Mitteln, sowie von Blut- 
entziehungen sah Verf. keine merklichen Erfolge; 
die letzteren dürften mitunter selbst geradezu 
schädlich wirken. 

Das kleine Schriftchen von Bosch (2) über 
die häutige Bräune, welches jedes wissenschaft- 
lichen Werthes entbehrt, ist eine kurze Schil- 
derung der Krankheitssymptome in populärer 
Weise nebst Angabe der von Verf. dagegen an- 
gewendeten Mittel, welche. „um einen ganz ge- 
ringen Preis“ von demselben bezogen werden 
können und aus eigens aus Aconitum Napellus 
und Spongia marina tosta bereiteten Tinceturen 
bestehen, deren Darreichungsweise näher be- 
schrieben wird. Helfen diese Tineturen nicht, 
so greift Verf. dann erst zum schwefelsauren 
Kupfer und zum Jod, welche in der Weise an- 
gewendet werden, dass man 1 Gran Cupr. sul=-. 
phur. in 11%, Unzen Wasser löst und Y, Unze 
Syrup zusetzt, ebenso 1 Gran reines, in einigen 
Tropfen Weingeist gelöstes Jod zu 1%» Unzen 
Wasser mischt und ebenfalls »/, Unze Syrup zu- 
setzt; man gebe abwechselnd die eine ‚halbe 
Stunde einen Kaffeelöffel voll von der Jodlösung 
und die andere halbe Stunde. einen Kaffeelöffel 
voll von der Kupferlösung. ur 
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Aus dem Berichte von Cohn (3) erfahren 
wir, dass im Allerheiligenhospitale zu Breslau 
innerhalb zweier Jahre 48 Larynxerkrankungen 
zur Beobachtung kamen, von denen 6 Fälle die 
Laryngitis acuta betrafen, darunter 2 mit tödt- 
lichem Ausgange. Die Behandlung derselben 
-wurde nach zwei Indikationen geleitet, nämlich 
1) die entzündliche Spannung der Mucosa zu 
heben und ihre aufgehobene Thätigkeit wieder 
einzuleiten, und 2) den vorhandenen Hustenreiz 
zu tilgen. Der ersten Indication genügte neben 
zweckmässiger diätetischer Pflege die innere Dar- 
reichung des Kali carbonic., der zweiten die 
äusserliche Applikation des Conüns. Auch inner- 
lich wurde letzteres Mittel versucht (gri—ij auf 
Sii Ag. lauroceras., 3stdl. 6—12 Tropfen), doch 
schien hier die Wirkung eine unbestimmte. 
Die Laryngitis erouposa und diphtheritica kam 
in 6 Fällen, namentlich bei Individuen. höheren 
Alters vor und gesellte sich meist in den letz- 
ten Tagen oder Wochen zu weit vorgeschritte- 
ner Lungentuberkulose hinzu. Nur in einem Falle 
hatte sich die Diphtheritis bei Scharlach von 
den Tonsillen ausgehend über die Epiglottis hin- 
weg in den Larynx und die Trachea fortgesetzt 
und schnell den Tod herbeigeführt. Doch konnte 
Vert. in seinen Fällen keineswegs immer eine 
Scheidung von ceroupösem und diphtheritischem 
Prozesse, deren Produkte an sich so verschie- 
dener Natur sind, festhalten, indem in mehreren 
Fällen beide Prozesse neben einander in näch- 
ster Nähe sich vorfanden. Von den lokalen Aetz- 
ungen des Larynx mit Höllensteinlösungen sah 
Verf. keine besonderen Erfolge; manchmal wurde 
allerdings momentane Erleichterung durch die- 
selben herbeigeführt, in anderen Fällen hingegen 
entschieden der entzündliche Vorgang gesteigert. 
‚Es wurde daher in den späteren Fällen von mit 
Eungenphthise eombinirter eroupöser oder diph- 
theritischer Laryngitis von diesem Mittel Umgang 
genommen und man beschränkte sich bloss auf 
die Anwendung von Kataplasmen; in einem Falle 
waren kalte Umschläge von Erfolg. — Die ty- 
phösen nnd exanthematischen Formen der La- 
rynxerkrankungen (9 Fälle) waren sämmtlich 
ziemlich untergeordneter Bedeutung und ‚hatten 
ausser Heiserkeit nur sehr geringe Respirations- 
beschwerden zur Folge; intensivere, tiefergehende 
Ulzerativprozesse kamen nicht vor. Nur in einem 
Falle trat in Folge von Variola nach der Re- 
convalescenz chronische, zeitweise totale Heiser- 
keit auf, aus der die Erscheinungen einer sub- 
muceösen Laryngitis mit heftigen Anfällen von 
Dyspno@ sich herausbildeten. — Die übrigen, 
bisher nicht berührten Ulcerationsprozesse im 
Keblkopf theilt Verf. in 3 Categorieen: a) die 
catarrhalischen, durch Entzündung und Vereiter- 
ung der Drüsenbälge oder durch die ätzende 
Eigenschaft des Secrets bedingten Formen, die 
ziemlich selten waren; b) die durch eiterige 
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Lungensputa und deren rein lokale Anätzung 
(? Ref.) der Larynxschleimhaut bedingten, wie 
sie bei Tuberkulösen sehr häufig vorkamen ; 
c) die durch Tuberkelablagerung und deren Er- 
weichung bedingten Ulcerationen. Die Unter- 
scheidung dieser 3 Formen ist für die Therapie 
von Belang, insoferne in den beiden ersten 
Formen durch zweckmässige diätetische Pflege, 
Sedativa gegen den Hustenreiz. und continuir- 
liches Aetzen mit Argent. nitr. entschiedene 
Vortheile, in einem Falle selbst Heilung, erzielt 
wurden, während ‚letzteres Mittel bei der dritten 
Form nutzlos, selbst oft schädlich sich erwies. — 
Die Laryngitis submucosa, die Amal beobachtet 
wurde, entwickelte sich jedesmal in chronischer 
Weise in Folge ulcerativer Prozesse im Larynx 
und äusserte sich neben heftiger Athemnoth, die 
sich mitunter zu Anfällen von suffocativer Ap- 
no& steigerte, durch Heiserkeit, lokale Schmer- 
zen und einen croupähnlichen Respirationston. 
Alle diese Fälle waren so veraltet, dass die be- 
reits erfolgte Organisation des Exsudates der 
Therapie wenig Erfolg gestattete. Jod äusser- 
lich und innerlich, fortgesetzte "Aetzungen mit 
Höllenstein Hibteten nur vorübergehende Wirk- 
ungen, während gegen die zeitweise eintretenden 
Steigerungen der Dyspno@, die mitunter bis zu 
drohender Suffocation gingen und deren Ursachen 
Verf. in Reizungen des N. recurrens sucht, die 
Darreichung des Moschus, kalte Besprikendiken, 
der Liquor amonii caustiei als Riechmittel sich 
einiger Maassen wirksam zeigten. 


Ausserdem beobachtete Verf. 3 Fälle von 
perforirenden Geschwüren in der Trachea, wel- 
che nach zum Theil. vereiterten, zum Theil nach 
tuberkulös erweichten Bronchialdrüsen führten, im 
Leben keine Symptome gaben und nur zufällig 
bei den Sectionen entdeckt wurden. Doch sind 
dieselben insoferne von Interesse, als sie zu 
Hustenreiz und zu dem Auftreten von elastischen, 
mit Pigment untermengten Elementen in den 
Sputis und somit zu diagnostischen Täuschungen 
Veranlassung geben könnten. 


R. Turner (4), der von der Ansicht aus- 
seht, dass allen entzündlichen Affektionen 
der Laryngotrachealschleimhaut ein gemeinsames 
pathogenetisches Moment zu Grunde liege, glaubt, 
dass die Gefahr derselben ’ weniger von‘ dem 
Vorhandensein der Entzündung selbst oder der 
pseudomembranösen Exsudate abhänge, als viel- 
mehr von dem Eintreten der Glottiscontraktionen, 
welche, einmal durch den entzündlichen Prozess 
hervorgerufen, fortdauern, so lange die Entzün- 
dung ungeschwächt besteht. Durch den in Folge‘ 
dieser Glottiscontractionen gehinderten Luftzu- 
tritt in die Lungen” wird die Oxydation des 
Blutes beeinträchtigt, dasselbe mit Kohlensäure 
überladen und durch den schwächenden Einfluss 
dieser so entstandenen „Toxämie* auf die Ner- 
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vencentren die Contraction der Glottis gehoben. 
Dadurch wird nun die Oxydation des Blutes 
wieder besser ermöglicht, aber durch die gleich- 
zeitige Steigerung des Nerveneinflusses ein neuer 
Anfall von Glottiskrampf bedingt, so dass die 
Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure wie- 
derum vor sich geht. Dieser Wechsel entgegen- 
gesetzter Zustände geht so fort, bis die Toxämie 
die Ueberhand gewinnt und durch Aufhebung 


der Funktionen des Nervensystems der schlimme. 


Ausgang ‚erfolgt, den Verf. als „Tod durch 
 toxämisches Coma“ "bezeichnet. Die Heftigkeit 
der einerseits von Glottiscontraction, anderseits 
von Toxämie abhängigen Symptome steht im 
Verhältniss zur Intensität der Entzündung, scheint 
auch modifieirt durch Eigenthümlichkeiten der 
Constitution. Die Glottiscontractionen beeinträch- 
tigen aber auch noch dadurch den Luftzutritt 
zu den Lungen, dass sie die Expectoration der 
Exsudate hindern, welche herausbefördert werden 
'könnten, wenn während der Anfälle die Glottis 
mehr geöffnet wäre. Endlich bedingt die Toxäwie, 
wenn sie einige Zeit dauert, Hyperämie der 
‚Lungen, und dadurch seröse Exsudation in die 
' Alveolen und feineren Bronchien, so dass noch 
ein weiteres mechanisches Respirationshinderniss 
hinzugefügt wird. 

Beim CÖroup deutet der auch in den Remis- 
sionen zwischen den suffokativen Paroxysmen 
häufig vorhandene halbsoporöse Zustand deut- 
lich auf -die durch das nicht hinreichend oxy- 
genirte Blut bedingte Unterdrückung der Cere- 
bralfunktionen, welche sich zu dem meist die 
Scene schliessenden Coma mit oder ohne Con- 
vulsionen steigert. Werden Fetzen von Pseudo- 
membranen expectorirt, so ist das nicht immer 
als ein günstiges Zeichen zu betrachten, indem 
dies, oft erst. dann geschieht, wenn gegen das 
tödtliche Ende ein Aufhören der Glottiscontraction 
in Folge eines durch die längere Circulation von 
schlecht arterialisirtem Blute geschehenen Nach- 
‚lasses der Gehirnthätigkeit eingetreten ist. Das 
Vorhandensein von Pseudomembranen in den 
unteren Theilen der Trachea und in den Bron- 
chien, mit reichlicher schleimiger oder 'schleimig- 
eiteriger Secretion in denselben, sind Erschei- 
nungen, wie sie mehr den asthenischen. Formen 
des Croups zukommen, welche verhältnissmässig 
langsamer in ihrem Verlaufe und nur weniger 
durch Remissionen und Exacerbationen der 
Dyspno@ markirt sind, wodurch der Entzündung 
Zeit gegönnt ist, sich weiter nach abwärts fort- 
zusetzen. Die bekannte Thatsache, dass die 
Anfälle des Glottiskrampfes beim Croup vorzugs- 
weise des Nachts während des Schlafes ein- 
treten, sucht Verf. durch den Mangel des Wil- 
lenseinflusses’ zu erklären. Bei der Behandlung 
der laryngotrachealen Entzündungsformen muss 
man zunächst die Glottiscontractionen zu ver- 
hüten suchen und zwar nicht allein durch. anti- 
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phlogistische, sondern auch durch die gesteigerte 
Nerventhätigkeit herabsetzende Mittel; allgemeine 
und lokale Blutentleerungen, Brechweinstein, laue 
Bäder wirken unter solchen Umständen ebenso- 
wohl entzündungswidrig als relaxirend. Beson- 


. ders stimmt Verf, mit jenen Aerzten überein, 


welche den Tart. emet. als ein für alle Formen 
der laryngotrachealen Entzündungen höchst werth- 
volles Mittel preisen und hält ihn besonders 
beim Croup für unersetzlich. Man wendet den 
Brechweinstein am besten in der Weise an, dass 
man. ihn zuerst in einer brechenerregenden Dosis | 
und hernach in kleineren Gaben in 1—2stündi- 
gen Intervallen reicht, um einen nauseosen Zu - 
stand zu unterhalten. Mit den geringeren Do- 
sen des Brechweinsteins reicht Verf. das Ca- 
lomel, mit welchem letzteren er, wenn es räth- 
lich erscheinen sollte, jenen auszusetzen, die 
Ipecacuanha in Pulverform verbindet. Fliegende 
Vesicatore und warme PBreiumschläge, Ein- 
reibungen von Belladonnasalbe in die Larynx- 
gegend, sowie Tabakklystiere sind in heftigeren 
Fällen nicht zu unterlassen. Die neuerdings von 
Horace Green empfohlenen Aetzungen des La- 
rynx mit einer concentrirten Höllensteinlösung 
sind auch als Mittel gegen die Glottiscontractionen 
bei alien Formen: laryngotrachealer Entzündun- 
gen von grossem Werthe; doch hält es Verf. 
für nicht so leicht, den Schwamm in den La- 
rynx selbst zu bringen, als dies Green u. A. 
versichern, und glaubt, dass, wenn man nur den 
Schwamm etwas fest gegen die Oeffnung des 


‚Larynx presse, gerade wenn der Kranke inspi- 


rire, hinreichend von dem Aetzmittel in den 
Larynx gelange. Von der Einathmung einer 
feuchten, über 70° F. betragenden Luft sah 
Verf. niemals die gepriesenen Erfolge und es 
dürfte auch die Anwendung dieses Mittels in 
der Privatpraxis meist auf Schwierigkeiten oder 
selbst Unmöglichkeiten stossen. Was endlich 
die Laryngotomie als des äussersten Mittels be- 
trifft, so unterzieht Verf. die von gewichtigen, 
Stimmen (Cheyne, Porter, Williams, Maunsell, 
Watson, Copland und theilweise auch West) 
gegen dieselbe erhobenen: Einwände einer kriti- 
schen Besprechung und neigt sich auf Seite der 
Zulässigkeit der Operation. Die, Mittheilung 
einiger Fälle, in denen Verf. wegen verschie- 
dener krankhafter Zustände des Larynx bei Er- 
wachsenen, in einem Falle selbst zweimal die 
Operation der Tracheotomie mit Erfolg PAEUDIO) 
schliesst die Arbeit. 

Eben. Watson (5) berücksichtigt in seinem 
Buche über die Zopische Behandlungsmethode 
der Krankheiten des Larynxz nicht allein. jene 
Affecetionen, welche das genannte Organ isolirt 
und primitiv, sondern auch jene, welche dasselbe 
sekundär und im Verlaufe anderer Krankheiten 
befallen, und wenn auch dessen Schrift haupt- 
sächlich vom therapeutischen Gesichtspunkte 
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aus bearbeitet ist, so finden sich doch in der- 
selben auch viele bemerkenswerthe Angaben 
über Laryrxkrankheiten in pathologisch-diagno- 
stischer Hinsicht und zahlreiche meist der Er- 
‚fahrung des Verf. entnommene Krankheitsfälle 
zum Belege der vorgebrachten Sätze beigegeben. 
Nachdem Verf. die früher von Bell, Trousseau 
und Belloc, sowie Horace Green geübten Me- 
thoden der lokalen Behandlung der Larynxkrank- 
heiten besprochen, beschreibt er seine eigene, 
welche mit einem etwas gebogenen Fischbein- 
stäbchen vollführt wird, welches’stark genug ist, 
um leicht dirigirt zu werden, und anderseits 
wieder biegsam genug, um dem Widerstand der 
Theile nachzugeben; an dem einen Ende des- 
selben ist ein Schwämmchen befestigt, welches 
höchstens Y, Zoll in der Dicke betragen sollte. 
Man bringt nun den Zeigefinger der linken Hand 
in den Mund des Patienten, führt denselben 


über die Zungenwurzel bis zur Spitze der Epi- 


glottis und indem man nun den Finger in dieser 
Stellung fixirt und schnell das Fischbeinstäbchen 
über ihn hinwegführt, gelingt es ziemlich sicher, 
dasselbe in den Larynx einzubringen. Um die 
bei der Berührung der Theile mit dieser Schwamm- 
sonde sogleich eintretenden Reflexbewegungen, 
welche dem Einführen derselben bedeutende 
Hindernisse entgegensetzen, zu mindern, ist es 
räthlich, bevor man das Instrument in den 
Larynx selbst einzuführen versucht, zuvor die 
Fauces selbst und den oberen Theil des Kehl- 
kopfes durch wiederholte Manipulationen an die 
Gegenwart desselben zu gewöhnen; aber auch 
wenn dieses geschehen, soll man nie Gewalt 
. anwenden, durch die geschlossene Glottis zu 
dringen, sondern man benütze eine Inspirations- 
bewegung, während welcher die Muskeln der 
Glottis relaxirt sind, und letztere offen steht, wo 
dann der Schwamm leicht und sicher eindringt. 
Die Erfahrungen des Verf. beziehen sich nur 
auf die topische Anwendung zweier Mittel, näm- 
lich des salpetersauren ‚Silbers und des unter- 
schwefligsauren Natronsilbers, „welches letztere 
Mittel zuerst von Delioux als Ersatzmittel für 
das salpetersaure Silber vorgeschlagen würde 
und dessen Bereitungsweise von demselben in 
folgender Weise angegeben wird. Man. fällt 
aus einer salpetersauren Silberlösung das Silber- 
oxyd durch Kali und löst dasselbe dann in 
unterschwefeligsaurem Natron wieder auf. Bei 
der Verdampfung, die im Dunkeln vorgenom- 
men werden sollte, bilden sich kleine Kıystalle 
von unterschwefeligsaurem Natronsilber, die in 


Wasser sehr leicht, hingegen nicht in Alkohol . 


löslich sind. Man wäscht die Krystalle dem- 
nach in Alkohol aus und kann sie so völlig 
rein erhalten. Verf. bediente sich einer Lösung 
von einem Scrupel dieses Doppelsalzes auf 1 
Unze Wasser mit Erfolg bei verschiedenen La- 
rynxaffektionen, doch wirkte dasselbe immerhin 
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weniger günstig und entschieden, als Höllenstein- 
lösungen, deren sich Verf. in verschiedener Con- 
centration (von 10—60 Gran auf 1: Unze), be- 
diente... Die Erfahrungen des. Verf. bezüglich 
der topischen Aetzungen des Larynx beziehen 
sich auf folgende Krankheitsformen: 

1. Acute Laryngitis. Von .derselben unter- 
scheidet Verf. 2 Formen, nämlich . die. einfach 
katarrhalische und den Croup. Bei der. ersteren: 
Form muss man mit der Concentration des Cau- 
sticums je nach dem Grade der Entzündung 
wechseln, in der Art, dass, je heftiger letztere 
ist, um so weniger concentrirt die. Lösung ge- 
nommen werden darf. Bei den heftigeren  For- 
men der katarrhalischen Laryngitis beginnt man 
die Kur mit lokalen Blutentziehungen und -einem 
Brechmittel und geht erst dann zur topischen 
Behandlung über; dabei bleibt aber die wieder- 
holte Darreichung von Emeticis, namentlich bei 
Kindern, sowie die Anwendung äusserer Gegen- 
reize nebenbei nicht ausgeschlossen. Beim Croup 
hingegen schadet auf der Höhe der Entzündung 
die lokale Aetzung; nur wenn durch antiphlo- 
gistische Mittel die Intensität des Prozesses ge-: 
brochen ist, kann sie mit Vortheil angewendet 
werden. Auch in dem Stadium der katarrhali- 
schen Entzündung, welches mitunter kurze Zeit 
dem Eintreten der eigentlichen croupösen Exsu- 
dation vorausgeht, kann durch die Anwendung 
einer entsprechend starken Höllensteinlösung (15 
—20 Gran auf 1 Unze) die Bildung des crou- 
pösen Exsudates verhindert und die. Krankheit 
abgeschnitten werden. — Bei Glottisödem, mag 
dasselbe primär oder als complicirende Affektion 
bestehen, fand Verf, eine starke Lösung von 
salpetersaurem Silber sehr erfolgreich. 

2. Chronische Laryngitis. Die hieherge- 
hörigen Erkrankungen scheidet Verf. in 2 Haupt- 
klassen, je nachdem nämlich mehr das hervor- 
tretendere Symptom in Husten oder in Altera- 
tion der Stimme besteht; auch in jenen Fällen, 
in denen beide Symptome gleichzeitig bestehen, 
tritt doch immer das eine oder das andere der- 


‚selben mehr hervor und wird auch meist schon 


von den Kranken als das prävalirende bezeich- 
net. Verf. glaubt, dass darauf eine praktische 
Classification dieser Krankheiten begründet wer-- 
den könne, so dass, wenn die Stimme vorzugs- 
weise verändert sei, mehr die Glottis der affı- 
eirte Theil wäre. — Die Existenz einer folliku-- 
lären Laryngitis, wie sie z. B. von Green 'be- 
schrieben wurde, hält Verf. für zweifelhaft, 
wenigstens für sehr selten, und hebt besonders 
hervor, dass man aus dem Vorhandensein einer 
follikulären Pharynxaffection nicht auf einen ana-- 
logen Prozess im Larynx schliessen könne, um 
so weniger als die follikulären Pharynxaffectio- 
nen. mehr bedingt seien durch Erkrankungen 
des Digestions-, als des Respirationstraets. Ge- 
wöhnlich sind in solchen Fällen die Follikel der. 


VON FRIEDREICH. 


hinteren und seitlichen Pharynxwand affıeirt, so- 
wie gewöhnlich gleichzeitig die Tonsillen ange- 
schwollen; die von diesen Theilen gelieferte 
abnorme Schleimsecretion reizt den Kehldeckel, 
bedingt Husten und man braucht so in den 
meisten derartigen Fällen keine weitere Er- 
krankung des Larynx anzunehmen, und die Ge- 
nesung erfolgt auch meist schnell bei einer 
einfachen lokalen Aetzung des Pharynx. Es 
gibt Fälle, in denen die follikuläre Pharyngitis 
in Begleitung der Lungentuberkulose vorkömmt, 
wo sie dann mehr auf die meist letztere Affection 
begleitende, hartnäckige Dyspepsie zurückzufüh- 
ren ist; auch in diesen Fällen lässt sich durch 
eine lokale Behandlung der Pharynxschleimhaut 
viele Erleichterung schaffen, indem die Sekretion 
im Pharynx gemindert und damit eine Haupt- 
ursache des Hustenreizes entfernt wird. Es er- 
gibt sich aus dem Gesagten, dass aus der In- 
speetion des Pharynx wenig Anhaltspunkte für 
die Diagnose der Larynxkrankheiten entnommen 
werden können. Bei der Behandlung der chro- 
nischen Affectionen der Larynxschleimhaut hat 
Verf. grosses Vertrauen auf die topische Be- 
handlung, ohne aber allgemeine Mittel gleich- 
zeitig zu vernachlässigen; ungünstig für 
Heilung ist es, wenn die Gesundheit des Indi- 
viduums im Allgemeinen zerrüttet ist, wenn der 
Larynx nicht von jeder Erregung und Irritation 
ferne gehalten werden kann, indem es ein Haupt- 
 erforderniss der Heilung ist, dass der Kranke 
so wenig und so leise als möglich spreche. Eine 
Höllensteinlösung, deren Concentration je nach 
deu Erfordernissen des Falls zu ändern ist, soll 
täglich oder immer den dritten Tag applieirt werden. 

3. Aphonie. Die. Ursachen derselben, zu 
der Verf. auch die bekannte Dysphonia_ cleri- 
corum rechnet, können folgende sein: a) Ver- 
dickungen der Glottis, als Folgen chronischer 
Schleimhautentzündung, wodurch die Schwingun- 
gen. derselben behindert werden. Verf. erklärt 
die günstigen Wirkungen der lokalen Aetzungen 
(20—60 Gran Höllenstein auf 1 Unze) in die- 
sen Fällen dadurch, dass durch einen Reiz auf 
die Theile der Blutlauf beschleunigt und somit 
die Resorption der Entzündungsreste eingeleitet 
werde b) Lähmung der Glottismuskeln. Sie 
ist häufig das Resultat chronischer Entzündun- 
gen, nach welchen, wenn auch die Exsudate 
wieder resorbirt sind, die Muskeln atrophiren 
und paralysiren, wie ein solcher Fall von Cru- 
veilhier beschrieben und abgebildet wurde. Die 
lokale Aetzung des Larynx ist in solchen Fäl- 
len von Erfolg. Aber auch unabhängig von 
Entzündung kann direkt von den Nerven aus- 
gehend Lähmung der Glottismuskeln und Aphonie 
bedingt werden mit consecutiver Atrophie der- 
. selben, z. B. bei hysterischer Aphonie Auch 
für solche Fälle will Verf. die lokale Behand- 


die. 
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lung aufrecht erhalten wissen. c) Relaxation 
der Mucosa. Sie kann bedingt sein durch Ueber- 
anstrengung der Stimme. Auch gehören hier- 
her die Folgen wiederholter leicht katarrha- 
lischer Zustände, welche eine vermehrte Röthe 
und Schlaffheit der Schleimhaut des Pharynx 
zurücklassen, welche häufig gleichzeitig Ver- 
längerung der Uvul& bedingen, durch welche 
der Kehldeckel gereitzt und ein ähnlicher Zu- 
stand auch in den Larynx selbst hinein fortge- 
pflanzt wird. In solchen Fällen besteht häufig 
Husten mit schleimiger Expectoration. Aetzun- 
gen des Schlundes und Pharynx genügen zur 
Heilung; in einem Falle, wo die Uvula dadurch 
nicht zur Verkleinerung gelangte, machte Verf. 
die Amputation derselben. d) Verdickungen 
und ÜUlzerationen der Schleimhaut als Folgen 
chronischer Entzündung, welche ebenfalls am 
besten durch Aetzungen mit einer Höllenstein- 
lösung behandelt werden. 

‚4. Laryngeale Complicationen der Lungen- 
phthise. Die topische Aetzung des Larynx mit 
salpetersaurem Silber ist im Stande, die bei 
Lungentuberkulose so oft vorhandene nervöse 
Reizbarkeit, ferner wirkliche Entzündungen und 
Ulcerationen der Larynxschleimhaut im Gefolge 
derselben zu heilen; indem man durch diese 
Behandlung die Affecetion des Larynx bessert 
oder hebt, kann man dem Kranken viele Er- 
leichterung verschaffen und Zeit gewinnen für 
die Behandlung der localen Lungenaffection, so 
wie des constitutionellen Leidens, 

Die Angaben von Green (6) über Mole 
beziehen sich, mit Ausschluss der auf vermin- 
dertem Nerveneinfluss beruhenden Fälle (Apho- 
nia atonica), auf jene Formen, welche aus 
Structurveränderungen der Theile hervorgehen, 
und rühmt derselbe für alle diese, selbst lange 
bestehenden Fälle, mit Ausnahme jener, welche 
tuberculöse Processe zu Grunde haben, sehr die 
topische Behandlung. Die Concentration der 
Höllensteinlösung war 2.) auf 13 Wasser, wo- 
mit zuerst, um die Theile daran zu gewöhnen, 
mittels der Schwammsonde die Fauces und der 
Pharynx, und dann erst nach mehreren Tagen 
der Larynx selbst geätzt wurde. — Aphonie 
kann aber auch bedingt sein durch ulcerative 
Zustände auf der Rachenschleimhaut, nament- 
lich wenn dieselben an den grubenförmigen 
Vertiefungen sitzen, die zwischen den Gaumen- 
bögen an ihrer Basis an der Zungenwurzel sich 
befinden oder aussen an den Giessbeckenknor- 
peln. Allerdings ist Aphonie nicht nothwendige 
Folge dieser Ulcerationen, aber sie tritt nicht 
selten hinzu, wenn die letzteren heftig und lang- 
wierig sind; solche Fälle simuliren manchmal 
ganz das Bild einer Lungenphthise, während 
die physikalische Untersuchung die Integrität 
des Lungengewebes ergibt. Eine locale, auf 
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den Pharynx beschränkte Behandlung mit obi- 
ger Lösung heilt die Ulcerationen und damit die 
Aphonie. 

Als ÜUnterstützungsmittel der localen Be=- 
handlung der verschiedenen, Aphonie bedingen- 
den Structurveränderung der Larynxgebilde: fand 
Verf. noch. nützlich die Jodpräparate, Eisen- 
mittel und andere Tonica, so wie die Inbalatio- 
nen von Creosotdämpfen, während diese Mittel 
allein für sich angewendet gewöhnlich von kei- 
nem Erfolge waren. 

Ebert (7) spricht sich sehr für die Einath- 
mung pulverisirten Höllensteins bei Kehlkopfs- 
affectionen aus, welche Methode der Anwendung 
viel einfacher und leichter ausführbar ist, als 
die immerhin schwierigen Aetzungen des Kebl- 
kopfes vermittels eines in eine Höllensteinlösung 
getauchten und an einem Fischbeinstab befestig- 
ten Schwämmchens. Trousseau war der erste, 
der die Einathmungen pulverisirten Argent. ni- 
tric. gegen Kehlkopfsleiden in Anwendung zog 
und Prof. Burow in Königsberg hat das Ver- 
dienst, das Verfahren weiter kultivirt zu haben. 
Letzterer lässt Argent. nitric. griij mit Sacha- 
rum lactis Si mischen, und täglich eine Quan- 
tität dieses Pulvers, wie 'sie etwa auf der fla- 
chen Rinne einer Stahlfeder ruhen kann, einath- 
men. Die Wirkung war eine sehr günstige; es 
wurden mehrere Fälle von langjähriger Laryn- 
gitis, mit bereits vollständiger Aphonie verbun- 
den, in wenigen Wochen vollständig geheilt. 
(Vergl. Jahresbericht f. 1853. 3. Bd. 8. 256.) 
‚ Verf. hält das von Burow zu diesem Zwecke 
erfundene Instrument für unnöthig; seine Me- 
thode, das Pulver inhaliren zu lassen, ist fol- 
gende: Es wird die Rinne einer Stahlfeder mit 
obigem Pulver angefüllt, und diese in das eine 
Ende eines an beiden Seiten oflenen Federkiels 
hineingesteckt; hierauf wird der Federkiel so 
weit in den Mund des Kranken eingebracht, dass 
die Stahlfeder auf die Zungenwurzel zu liegen 
kömmt. Man lässt nun den Kranken die Lip- 
pen um den Federkiel schliessen , hält ihm die 
Nasenöffnungen zu und lässt ihn rasch und 
stark die Luft durch den Federkiel einschlürfen. 
Einige Hustenstösse und ein Kitzelndes Gefühl 
im Kehlkopf bekunden gewöhnlich, dass das 
Pulver wirklich auf die Larynxschleimhaut ge- 
langt ist, während ein länger andauerndes Hu- 
sten oder sonstige unangenehme Empfindungen 
nicht zu erfolgen pflegen. Diese Einathmungen 
sollen täglich einmal gemacht werden. Die von 
Verf. mitgetheilten Krankengeschichten, die tbeils 
acute, theils chronische, mitunter schon sehr 
lange bestehende Fälle von Larynxkatarrhen 
betreffen, in welchen die Heilung meist in ver- 
hältnissmässig sehr kurzer Zeit erfolgte, spre- 
chen in hohem Grade zu Gunsten obiger Ap- 
pliecationsweise, | 

J. H. Bennett (8) handelt in dem letzten 
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Capitel seines oben angeführten Buches über 
Larynx- und Pharynxaffeetionen, die häufig die 
Lungenphthise begleiten oder selbst  fälschlich 
für eine solche gehalten werden und hebt hier 
die Erfolge einer rein localen Behandlung her- 
vor. Die bezüglichen Angaben des Verf. sind 
aus seiner früher im Monthly Journal Dezemb. 
1852 publizirten Arbeit bekannt und bereits im 
Jahresbericht für 1853, Bd. 3. 8. 255 ‚hinrei- 
chend berücksichtigt. ’ N 

Duval (9) berichtet über zwei Fälle von 
Glottisödem, welche beide nach abgelaufenen 


 Abdominaltyphen bei jugendlichen Individuen 


sich entwickelten; obgleich die. Tracheotomie 
noch zeitig genug instituirt wurde, trat doch die 
Lethalität ein. Die Entwicklung und der Ver- 
lauf der Symptome des Glottisödems bot keine 
bemerkenswerthen Momente, nur war der Sek- 
tionsbefund nicht ohne Interesse. Bei dem er- 
sten Kranken fand sich neben ödematösen Zu- 
ständen der Schleimhaut, wodurch die Glottis 
völlig verschlossen wurde, eine Nekrose des 
hinteren Theils der Cartilago ericoidea, welche 
hier einen Sequester von der Grösse etwa einer 
Linse einschloss; nirgends fand sich auch nur 
die geringste Spur eines ulcerativen Processes. 
— Im zweiten Fall waren ebenfalls die aryepi- 
glottischen Falten durch Serum iofiltrirt und so 
sehr .angeschwollen, dass, sie. den oberen 
Larynxeingang völlig verschlossen. An dem 
oberen und seitlichen liuken Theil des Larynx, 
in der Höhe der Artieulatio crico-thyreoidea fand 
sich eine tiefe Ulceration, die zu einer Höhle 
im Ringknorpel führte, welche einen ziemlich 
grossen Sequester enthielt. Die übrigen Theile 
des Larynx waren gesund. 

Man betrachtet nun beim Glottisödem wie 
es nach Abdominaltyphus auftritt, geköhnlich 
eine Entzündung im Larynx für das Primifive 
und die übrigen Veränderungen desselben als. 
Folgezustände. Wenn nun auch der zweite Fall 
dafür zu sprechen scheint, so steht doch der 
erste Fall einer solchen Ansicht entgegen, indem 
dort der Ringknorpel neecrotisirt war, und des- 
sen ungeachtet die Schleimhaut weder an die- 
ser Stelle ulcerirt, noch entzündet war. Mit 
Recht hebt daher der Verf. hervor, dass die 
Veränderung des Ringknorpels die primäre, das 
Glottisödem aber die secundäre gewesen sei. 
Nicht die Entzündung der Larynxschleimhaut 
ist es, welche die Necrose der Knorpeln be- 
dingt, wohl aber kann die Necrose zur Ent- 
zündung und Ulceration Veranlassung geben, 
Die Necrose selbst aber entsteht durch einen 
nicht näher bekannten Einfluss, der höchst 
wahrscheinlich mit dem typhösen Process selbst 


-in einem wesentlichen Zusammenhange steht. 


Marc d’Espine (10) bringt eine Kritik der 
Arbeit Sestiers über das Glottisödem (Vergl. 
Jabresbericht für 1852. 3. Bd. 8. 220; ferner 
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Jahresber. f. 1853. 3. Bd. S. 255); im Allge- 
meinen spricht sich derselbe in sehr günstiger 
Weise über die Leistungen Sestiers aus, nur 
hält er die auf Zahlenverhältnisse gegründeten 
Angaben über die ätiologischen Momente des 
Glottisödems für unzuverlässig, indem er zeigt, 
wie. gerade bei diesem Abschnitt der Krank- 
heitslehre die Mängel und Vorwürfe, die man 
der numerischen Methode überhaupt gemacht 
hat, ganz vorzugsweise in Betracht kommen 
und zu unrichtigen Resultaten führen müssen. 


Krankheiten : der Bronchien. 


1. Th. Thierfelder. Mittheilungen aus der medicinischen 
Klinik zu Leipzig. Bronchitis crouposa, Archiv für 
physiolog. Heilkde, 2. Hft. 1854. 

2. Schrader. ÜChronischer Katarıh und. Verknöcherung 
der Bronchien. Tod durch hinzugetretene Pneumonie. 
Deutsche Klinik, Nr. 18. 

3. Cohn.. L, eit. S. 376. 


 Thierfelder (1) erzählt einen Fall von croupö- 
ser Bronchitis bei einem 44jährigen, sonst ge- 
sunden Manne, die, wie es schien, aus einem 
einfachen, 2—3 Wochen zuvor bestehenden 
Bronchialkatarrh mit zeitweise blutigem Aus- 
wurf sich herausentwickelte. Trotzdem, dass 
jetzt der Auswurf über Zolllange, blutig ge- 
färbte, feste Massen enthielt, fühlte Patient sich 
nicht erheblich krank, versah seine Dienste als 
Hausknecht, nur verursachte ihm das Treppen- 
steigen einige Kurzathmigkeit. Bei seiner Auf- 
nahme ins Spital zeigte sich eine geringe livide 
Färbung der Schleimhäute der Lippen und des 
Mundes; mitunter etwas Trachealrasseln. Der 


breite, gut gebaute Thorax wurde nicht ohne 


sichtliche Mühe und unter Mitwirkung der stär- 
ker entwickelten Mm. sternocleidomastoidei ge- 
hoben‘, wobei die rechte Hälfte etwas weniger 
als die linke sich erweiterte. Die Percussion 
ergab rechts sowohl vorn, als hinten einen et- 
was kürzeren Schall, als links; übrigens reichte 
vorn derselbe Schall links bis zur 5., rechts bis 
zur 7. Rippe herab; die Leber ragte 3 Zoll 
unter dem Thoraxrande hervor. 
normales Athmen; rechts vorn verschärft vesi- 
euläre und von der 3. Rippe abwärts von mäs- 
sigen unbestimmten Rasselgeräuschren begleitete 
Respiration; rechts hinten überall unbestimmtes 
Athmen mit Pfeifen und Schnurren, Durch den 
besonders im Anfang der Nacht unter heftigen 
"Paroxysmen auftretenden Husten wurden nach 
vielen krampfhaften Stössen endlich reichliches 
‚Serum und mit diesem öfters Bronchialgerinn- 
sel (2—5 Stück in einer Nacht) ausgeworfen. 
"Die Auscultationserscheinungen zeigten sich, be- 
‚sonders auf der rechten Thoraxhälfte, sehr wech- 
‚selnd, doch olne nachweisbare Beziehung zur 
‚Expectoration. Rechts oben bald schwächeres, 
‚oder schärferes vesiculäres, bald schwaches, un- 
„bestimmtes Athmungsgeräusch; mitunter vorn 
Jahresbericht der Medicin pro 1854, B, IIL 
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von der 5., hinten von der 4. Rippe abwärts 
bei tieferem Inspiriren sehr helles Pfeifen und 
gleichzeitig tympanitischer Klang des sonst an 
diesen Stellen nicht veränderten Percussions- 
schalles. Links meist nur schwaches, unbe- 
stimmtes Athmen. Andere Male wieder Ras- 
seln, Pfeifen und Schnurren über den ganzen 
Thorax. verbreitet. Mehrmals bemerkte man am 
inneren Winkel der rechten Scapula bronchiale 
In- und Exspirationen, ohne dass aber an 
dieser Stelle der Schall gedämpfter gewesen 
wäre, als die übrige rechte Seite. Unter den 
angewendeten Mitteln schien das Jodkalium von 
entschiedener Wirkung‘ und unter längere Zeit 
fortgesetztem Gebrauch desselben (1 Drachme 
täglich) gelang, wenn auch erst nach mehrmo- 
natlicher Behandlung, die Heilung. — Die Ge- 
rinnsel selbst betrugen in ihrer ganzen Länge 
3—5 Zoll; das dickste Stück hatte 4—6 Li- 
nien im Durchmesser, eine Länge von 1—L1Y, 
Zoll, verästelte sich dichotomisch und unter 
ziemlich spitzen Winkeln, mitunter bis zum 
Neunfachen nachweisbar, und führte endlich zu 
fast haarfeinen Fäden. Häufig waren oberfläch- 
lich in der Substanz der dünneren Aeste kleine 
Luftblasen eingeschlossen, welche als stärker 
glänzende , kleinen Wassertröpfehen ähnliche 
Stellen durchschimmerten; im Uebrigen zeigten 
die Gerinnsel unmittelbar nach der Expectora- 
tion eine hellbluthrothe, blässer und dunkler ge- 
fleckte Färbung , die sich in der serösen Flüs- 
sigkeit des Auswurfs oft Stunden lang erhielt, 
hingegen im Wasser schnell erblasste. Die Ge- 
rinnsel zeigten bis zu den feineren Zweigen “ 
herab im Allgemeinen einen lamellösen Bau mit 
concentrischer Schichtung der Lamellen, und 
man konnte an den dickeren Gerinnseln selbst 
3 ineinandersteckende Hohlcylinder isoliren, von 
denen wiederum jeder die lamellös-concentrische 
Anordnung zeigte, so dass esschien, als ob sie 
durch eine in mehreren Absätzen erfolgende Ex- 
sudation gebildet worden wären; die feineren 
Gerinnsel stellten einfache Hohleylinder, die 
feinsten endlich solide Fäden dar. Microsco- 
pisch betrachtet bestanden die Gerinusel aus 
einer leicht faserig aussenenden, schwach wel- 
lenförmig gebogenen, durch A aufquellenden 
und durchsichtigen Substanz, in welche Moleku- 
larkörnchen und zahlreiche Eiterkörperchen ein- 
gebettet waren. Nur auf der äusseren Öber- 
fläche der Gerinnsel fanden sich Blutkörperchen, 
so dass Verf. vermuthet, dass diese erst kurz 
vor der Expectoration des Gerinnsels extrava- 
sirten oder als Resultat der Expectorationsan- 
strengungen selbst zu betrachten seien. 

Als hauptsächliche Bildungsstätte der crou- 
pösen Gerinnsel vermuthet Verf. nach den phy- 
sikalischen Zeichen“ die Bronchien der rechten 
Lungenbälfte, in Folge einer chronischen Bron- 
chitis; das Bronchial-Athmen in der Gegend 
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der rechten Lungenwurzel wird mit Wahrschein- 
lielkeit auf eine Erweiterung des rechten Bron- 

“chus und seiner nächsten Aeste zurückgeführt. 
‚—— Die unabhängig vom Laryngotrachealeroup 
entstehende und über grössere Strecken .der 
Bronchialverzweigungen verbreitete eroupöse Ent- 
zündung erscheint entweder als acut fieberhafte 
Krankheit und scheint dann immer mit anderen 
entzündlichen Affectionen complieirt zu sein, oder 
sie ist eine fieberlose Krankheit von mehrmo- 
natlicher, selbst mehrjähriger Dauer und wird 
dann gewöhnlich von einem acuten Bronchial- 
katarrh eingeleitet. Diese letztere chronische 
Form des Bronebialeroups ist im Allgemeinen 
eine sehr seltene Krankheit; Verf. konnte aus- 
ser dem von ihm beobachteten nur 
Fälle in der Literatur der letzten 120 Jahre 
auffinden; häufiger scheint die acute Form, von 
der Verf. 13 Fälle auffand. Ein disponirender 
Einfluss einer bestimmten Körperconstitution auf 
das Entstehen der Krankheit ist aus den bishe- 
rigen Beobachtungen nicht zu ersehen; fast %3 
der Kranken unter obigen 19 waren männlichen 
Geschlechts; das Alter derselben variirte von 
12—72 Jahren. In diagnostischer Hinsicht lie- 
Serte die physikalische Untersuchung des Thorax 
in keinem Falle ein entscheidendes Zeichen, 
und es ergab sich die Diagnose mit Sicherheit 
bloss aus der charakteristischen Beschaffenheit 
des Auswurfs, welcher letzterer in allen chro- 
nischen Fällen, jedoch kaum in einem Drittheil 
der acuten erfolgte. Die Heftigkeit und Schwere 
Ger functionellen Symptome scheint nicht sowohl 
von der Ausbreitung des örtlichen Processes, als 
vielmehr von der Acuität seines Auftretens und 
besonders von den noch ausserdem im Organis- 
mus vorhandenen Störungen abzuhängen, was 
besonders prognostisch zu berücksichtigen ist. 
Die fieberlosen Fälle verliefen im Ganzen ohne 
erhebliche Störung des Ernährungszustandes und 
Allgemeinbefindens, während die ‚acuten meist 
(11 unter 13) rasch tödtlich endeten. Die reine 
antiphlogistische Behandlung ergab in-der crou- 
pösen Bronchitis keine günstigen Resultate; da- 
gegen, scheint in den chronischen Fällen die 
Anwendung grosser Dosen von Salmiak, Calo- 
mel oder Jodkalium, in den acuten die des 
Calomels neben antiphlogistischen Mitteln von 
enischiedenem Erfolge zu sein. 

Schrader in Göttingen (2) theilt einen durch 
die Combination der physikalischen Zeichen be- 
merkenswerthen Fall von Verknöcherung der 
Bronchien mit. Der 73jährige Kranke litt seit 
etwa 8 Jahren an Husten nnd Dyspno&, welche 
letztere besonders in der letzten Zeit und nament- 
lich des Nachts oft einen extremen Grad erreichte. 
Der Auswurf war meist reichlich, aber sehr 
mühsam, die Sputa serös, schaumig und mit zu 
Klumpen geballtem Schleim vermischt. Die vor- 
dere Thoraxwand war mässig staık gewölbt und 
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diesen Gegenstand (Jahresbericht f. 1853 I. Bd. 
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bewegte sich bei der In- und Exspiration pan- 
zerärtig auf- und abwärts. Die Intercostalräume 
wurden bei der Inspiration. etwas eingezogen; 
die Mm. sternocleidomastoidei, scaleni und cuc- 
culares machten stark: markirte Vorsprünge, Die 
Percussion ergab. überall sonoren Schall, der sich 
ungewöhnlich tief herab verstreckte; die Auskul- 
tation ergab fast nur bronchiales. Athmen mit 
Bronchophonie und Schleimrasseln;..die Bron- 
chophonie am deutlichsten in. der «Gegend der 
unteren Winkel beider Scapulae; ‘das Herz im 
Breitedurchmesser vergrössert, der Choec kräftig, 
der 2. Pulmonalton_ verstärkt, der. Puls langsam 
und regelmässig. Die Füsse waren Ödematös; 
cyanotische Erscheinungen nur: während der 
asthmatischen Anfälle. Der Kranke erlag einer 
hinzutretenden akuten Pneumonie des rechten 
oberen Lappens. Die Section erwies die Pneu- 
monie im rechten oberen Lappen theils im Sta- 
dium der rothen, theils der grauen Verdichtung; 
die Lungen collabirten nicht bei Eröffnung des 
Thorax. Seröse Infiltration der hinteren Parthieen 
der beiderseitigen unteren Lappen; nur. der vor- 
dere Rand des mittleren rechten und der des 
oberen Lappens der: linken.Lunge zeigten sich 
emphysematös. Die Cartilagines thyreoideae und 
cericoideae, sowie die Knorpeln der Trachea wa- 
ren verknöchert. Die Bronchien waren gleich- 
mässig etwas erweitert und soweit sie überhaupt 
nur mit Knorpelringen und Knorpelblättchen ver- 
sehen waren, ossificirt; die Schleimhaut derselben 
verdickt, livid gefärbt und bedeckt mit zähem 
Sekret. Eine weitere Texturerkrankung der Lun- 
gen war nicht vorhanden. Der:rechte Ventrikel 
erweitert und mit Coagulum gefüllt. - ; 

Verf. erklärt die vorhandene Bronebophonie 
und das bronchiale Athmen aus Consonanz in 
den starr gewordenen Bronchien; auch die hoch- 
gradige Dyspno& führt derselbe auf die ihrer 
Contraetilität verlustigen Bronchien: zurück. In 
etwa vorkommenden Fällen würde man auf eine 
weitverbreitete Ossifikation der Bronchien schlie- 
sen dürfen, wenn bei einem älteren Individuum 
neben den Erscheinungen des chronischen Katarrhs, 
Larynx und Trachea verknöchert sind, die Per- 
kussion nirgends auf Infiltration des Lungenge- 
webes schliessen lässt, die Symptome einer hoch- 
gradigen Bronchiectasie fehlen, und wenn bron- 
chiales Athmen und Bronebophonie, und zwar 
letztere an verschiedenen Stellen, gehört werden. — 

Cohn (3) beruft sich bei der Betrachtung der 
Bronchiectasie, deren Diagnose namentlich in 
den Fällen, wo das umgebende Lungenparenchym ' 
Jufthältig bleibt, den ‚grössten Schwierigkeiten 
unterliegt, auf die bekannte Arbeit Kühle’s über 


S. 57) und fügt nur einige bekanntere auf die 
Diagnose bezügliche Bemerkungen bei. Was die 
‘Therapie betrifft, so war in, den Fällen, welehe 
Verf, bei seinem Berichte im Auge hat, von 
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Seite der Kunst wenig zu erreichen, wenn auch 
in vielen Fällen eine relative Heilung dadurch 
eintrat, dass das Secret: eintrocknete und mit 
den uimgebenklen; Bronchial- Wandungen. einen 
harten, festen Knoten bildete, oder dadurch, dass 
all WleeRDes En unmittelbar sich aneinander lö- 
theten. ” Eine 'Hauptindikation wurde aus der 


Qualität und Expectoration der Sputa entnommen, 


um die ätzenden Eigenschaften derselben abzu- 
stumpfen und dadurch ihrem zerstörenden Ein- 
fluss auf die Bronchieetasenwandung entgegen- 
zutreten. Diess wurde theils durch sehr nahr- 
hafte, tonisirende Diät und den steten Gebrauch 
expectorirender Mittel angestrebt, während Nar- 
kotica sich durchgehends als nachtheilig erwiesen, 
indem sie, wenn sie auch den Hustenreiz mil- 
derten, doch gleichzeitig die Expectoration be- 
einträchtigten und so die Zersetzung der zurück- 
gehaltenen Secrete beförderten, welche dann bald 
den gangränösen Fötor verbreiteten. 


Krankheiten. des Lungenparenchyms. 


2 Hyperämie. 


Woilles. De la congestion pulmonaire, consideree comme 
element habituel des maladies aigues. Archives gened- 
rales de medecine, Avril et Mai 1854. 


"Woillez lenkt ‘die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf eine bis jetzt noch wenig beachtete Form 


der Lungencongestion, welche sich bei den mei- 


sten acuten Krankheiten findet und einen wich- 
tisen Bestandtheil derselben darstellt, und grün- 
det seine Angaben auf ‚70 eigene Dune 
Die Krankheiten, bei dönen: Verf. die Lungen- 
congestion fand, waren sehr verschiedene, näm- 
lich Bronchitis, Pneumonieen, Herzbeutel- und 
Brustfellentzündungen, dorso-intercostale Neural- 
gien, Angina tonsillaris, Gelenkrheumatismus, 
gastrische Fieber, Abdominaltyphen, Blattern, 
Scharlach, Masern, Gesichtserysipele und Inter- 
mittentes. Diese so verschiedenen Zustände bo- 
ten aber in einem Punkte eine gemeinschaftliche 
Eigenthümlichkeit dar, nämlich die, dass zu glei- 
eher Zeit mit den vom Beginn an bestehenden 
Fiebererscheinungen die Lungencongestion auf- 
trat. Verf. entschuldigt sich, dass er in seiner 
Abhandlung keine pathologisch - anatomischen 
Resultate mittheile, dadurch, dass der Zustand 
entweder gar keine oder nur höchst unbedeutende 
Spuren nach dem Tode übrig lasse, was auch 
zum Theil erklärt, warum derselbe so lange der 
Beachtung der Pathologen entgehen konnte, Es 


‚sind demnach bei der Betrachtung jene Lungen-. 


congestionen ausgeschlossen, welche im Leben 
von schweren Funktionssiörungen der Respirations- 
Organe begleitet sind, indem diese nach dem 
Tode durch die Zeichen beträchtlicher Hyper- 
ämieen charakterisirt sind, 
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"Individuum leidet; 


zıl 


Symptome. Obgleich die in Rede stehende 
Lungencongestion in einem gewissen Abhängig- 
keitsverhältniss steht zu den Allgemeinerschein- 
ungen, die im Beginn der sie begleitenden acu- 
ten Krankheit bestehen, so ist sie doch nicht 
immer nothwendiger Weise an das Vorhanden- 
sein von Fieber geknüpft. Ebensowenig ist sie 
an und für sich von Husten oder von Dyspno& 
begleitet, und wenn diese ‚Symptome zugegen 
sind, so lassen sie sich fast immer aus ander- 
weitig bestehenden Veränderungen des Respira- 
tionsapparates erklären. Ebenso ist es mit dem 
Brustschmerz, der in.den vom Verf. beobachteten 
Fällen theils fehlte, theils, wo er zugegen war, 
wenn er nicht von Entzündung abhing, neural- 
gischer Natur gewesen zu sein schien. Die cha- 
rakteristischen Symptome für die Lungenconges- 
tion finden sich vielmehr in den Ergebnissen der 
Percussion, Auscultation und circulären Men= 
suration. 

Die eirculäre Mensuration der Brust, wenn 
sie in der Höhe der Basis des Prooessns ensi- 
formis vorgenommen wird, weist bei den ver- 
schiedensten acuten Krankheiten eine dem blos- 
sen Gesicht nicht bemerkbare Erweiterung des 
Brustkastens nach, mit Verminderung der Elas- 
ticität desselben. Man führt zuerst ein graduir- 
tes Messband einzeln um jede Seite -und zieht 
dasselbe so straff als möglich an; indem man 
nun die für beide Brusthälften einzein erhaltenen 
Resultate addirt, erhält man eine, die eirculäre 
Capaeität des Thorax ausdrückende Totalsumme, 
Diese Capacität ändert sich nun merklich wäh- 
rend des Verlaufs der akuten Krankheiten unter 
dem Einfluss der Lungencongestion, weiche letz- 
tere gleichmässig auf beiden Seiten ihre Wirk- 
ungen setzt, gleichviel an welcher Krankheit das 
es findet selbst bei einseitigen 
akuten Lungenkrankheiten, z. B. bei einer ein- 
fachen Pneumonie, eine doppelseitige Wirkung 
der Lungencongestion statt. Zugleich mit den 
Allgemeinerscheinungen stellt sich Erweiterung 
des Thorax ein, welche letztere nun im Allge- 
meinen mit der Zunahme der Hauptkrankheit 
wächst und zurückgeht mit ihrer Abnahme. 
Selten lässt sich diese Erweiterung während ihrer 
ganzen - Zunahmsperiode verfolgen, indem die 
Kranken meist zu einer schon ziemlich vorgerück- 
ten Periode der Krankheit ins Hospital kommen; 
hingegen lässt sich die Abnahme der Erweiterung 
vollständig beobachten, welche manchmal sehr 
rapide geschieht, so dass der Thorax in 4 Ta- 
gen um 6 Centimeter zurückgehen kann. Als 
Maximum der Erweiterung beobachtete Verf. 8 
Centimeter; im Mittel von 50 Fällen betrug sie 
4 Centimeter. — Zugleich mit der Erweiterung 
des Brustkorbs lässt sich auch eine Verminde- 
rung in der Elastieität ‚desselben nachweisen, 
indem die Lungen‘ durch die. »Congestion: nicht 
allein voluminöser,» sondern zugleich resistenter 
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werden; zertheilt sich die Congestion, so kehrt 
mit dem normalen Umfang des Brustkorbs auch 
dessen frühere Elastieität wieder. Um durch die 
Mensuration die Elasticität zu "beurtheilen, wird 
das Messband zuerst einfach leicht um die Brust 
gelegt und alsdann straff angezogen ; die Diffe- 
venz zwischen den beiden so erhaltenen Zahlen 
zeigt im Allgemeinen den Elastieitätsgrad des 
Thorax an. So fand Verf. als Maximum '11, als 
Minimum 4 Centimeter Differenz, — Die Per- 
cussion ergab bei einer gewissen Zahl von Fäl- 
len in den ersten Tagen der akuten Krankheit 
eine mehr oder minder beträchtliche Dämpfung 
oder selbst vollständige Leerheit des Schalles; 
doch fühlte dabei niemals der percutirende Fin- 
ger eine deutliche Verminderung der Elastieität 
des Thorax, wie dasselbe bei Hepatisation oder 
Pleuraergüssen der Fall ist, 
die Messung eine solche nachgewiesen werden 
konnte. Diese Dämpfung. des Schalles erstreckte 
sich bald über den ganzen Thorax, bald ledig- 
lich über seine hinteren Theile und war nament- 
lich ausgesprochen im Beginn acuter Exantheme, 
verschwand hingegen wieder nach geschehener 
Eruption. Verf. beobachtete diese Dämpfung 
des Perkussionsschalls in Folge von Lungenhy- 
perämie in 4 Fällen von Variola, in 2 Fällen 
von Morbillen, in einem Fall von Scharlach, in 
einem Fall von Abdominaltyphus, in einem Fall 
von Angina tonsillaris und endlich in einem 
Fall von gastro-intestinalem Katarıh. In einem 
dieser Fälle war die Leerheit des Schalls so be- 
trächtlich, dass man eine Pleuritis vor: sich zu 
haben glaubte. Doch ist diese Dämpfung des 
Pereussionsschalles keineswegs so häufig zugegen, 
als die Erweiterung und Elastieitätsverminderung 


des Thorax; allein sie ist desshalb nicht minder 


wichtig; da dieselbe aber nur in ‚den ersten 
Krankheitstagen machweisbar ist, so wäre sie 
bestimmt häufiger gefunden worden, wenn die 
Kranken immer zu: einer früheren Periode in 
das Hospital gekommen wären. — Die Auscul- 
'tation ergab in seltenen Fällen ein normales 
Verhalten des Respirationsgeräusches, obgleich 
durch die Messung eine Erweiterung des 'T'horax 
nachgewiesen werden konnte. In den meisten 
Fällen aber zeigte sich das Respirationsgeräusch 
abnorm, und zwar waren unter diesen theils 
feuchte Rasselgeräusche zugegen, theils fehlten 
sie. Da diese Unterscheidung der Fälle, in de- 
nen Rasselgeräusche zugegen waren, von jenen, 


in denen sie fehlten, nicht unwichtig für das 


Studium der stethoskopischen Zeichen der Lun- 
"gencongestion ist, so betrachtet Verf. beide Grup- 
pen gesondert. 1) Fälle, bei denen feuchte Ras- 
selgeräusche fehlten. Diese Fälle waren die 
zahlreichsten und zwar war bei ihnen meist- eine 
evidente Schwäche des vesiculären 
bald nur auf einer Seite, bald vorn, bald hinten, 
bald über die ganze Brust verbreitet bemerkbar, 


wenn auch durch 


Athmens 
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ohne dass ein anderweitiger bestehender oder 
vorausgegangener Zustand z. B. ein Lungenem- 
physem, eine Pleuritis ,„ nachweisbar gewesen 
wäre, der diese Verminderung in der Stärke des 
vesic. Athmungsgeräusches hätte erklären können. 
Diese Verminderung des Athmungsgeräusches _ 
war mitunter sehr ausgesprochen und gewöhnlich 
ungleichmässig; die Respiration war wie gehemmt 
bei der Auscultation, fehlte selbst an manchen 
Punkten trotz inspiratorischer Anstrengungen der 
Kranken völlig. Liess man die Kranken kräftig 
husten, so konnte man allerdings im Augenblick 
der tiefen Inspiration, wie sie dem Husten vor- 
ausging oder nachfolgte, das Eindringen der 
Luft in die Vesikeln wahrnehmen, allein alsbald 
nahm das Respirationsgeräusch -wieder seine vo- 
rigen Eigenschaften an. In keinem dieser Fälle 
aber hörte man feuchte Rasselgeräusche, selbst 
nicht im Moment der tiefsten Inspirationen. In 
einer gewissen Zahl von Fällen war das abnorm 
schwache Athmungsgeräusch gleichzeitig auch 
noch in anderer Weise verändert; man hörte 
nämlich in einer mehr oder minder grossen Aus- 
dehnung und ohne Unterschied an den verschie- 
densten Gegenden des Thorax diese schwache 
Respiration in Form sanfter und gleichförmiger 
Absätze (saccades), die ähnlich waren dem 
Schleimrasseln mit mittelgrossen Blasen, nur von 
einem entschieden trockenem Charakter, und die 
sich wie verschleiert ED in der Ferne entstehend 
ausnahmen. 

Diese „Respiration granuleuse®, wie sie 
Verf. nennt, war bald wechselnd, bald constan- 
ter, erschien immer, .- wenn sie verschwunden 
war, nach dem Husten wieder und schien be- 
dingt zu sein durch einen erschwerten Eintritt 
der Luft in die durch die Congestion ungleich 
gewordenen Luftkanäle ; in der Reconvalescenz 
war sie nicht mehr hörbar. — Ausser den er- 
wähnten auscultatorischen Anomalien fanden sich 
sehr häufig schnurrende Geräusche; auch pfei- 
fende Geräusche begleiteten gewöhnlich ziemlich 
verbreitet das schwache vesiculäre Athmen oder 


‚ersetzten wohl auch dasselbe völlig, so dass sie 


in manchen Fällen als einziges, durch die Aus- 
cultation nachweisbares Symptom der Lungen- 
congestion zugegen waren. Diese schnurrenden 
und pfeifenden Geräusche deuten nach dem Verf. 
nicht, wie man gewöhnlich annimmt, auf Bron- 
chitis, sondern nur auf Congestion; man hört 
sie in Fällen von Lungencongestion, die mit 
keiner anderen Brustaffeetion im Zusammenhang 
stehen, bei der Abwesenheit von Husten: und 
Dyspno&, wie bei Variola, bei Gesichtserysipel; 
auch bei Typhus sind sie so constant, dass man 
sie als treffliche diagnostische Anhaltspunkte für 


‚den Typhus selbst benützt. 2) Fälle, bei denen 


feuchte Rasselgeräusche vorhanden waren. In 
allen Fällen, in denen feuchte, erepitirende oder 
suberepitirende Rasselgeräusche gehört wurden, 
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fanden sie ihre Erklärung entweder in einer ca- 
pillären Bronchitis oder in einer Pneumonie oder 
Tuberkulose, konnten also nicht auf Eongestion 
"als solche bezogen werden. Allerdings besteht 
in fast allen Fällen, in denen die feuchten Ras- 
selgeräusche durch besondere lokale Erkrankun- 
gen der Lungen bedingt sind, gleichzeitig eine 
Lungencongestion, allein es wird dann letztere 
durch das feuchte Rasseln eher verdeckt, als 
charakterisirtt. Doch gelingt es nichts desto 
“weniger häufig, an Stellen, wo gerade kein 
feuchtes Rasseln ist, die wirklichen Zeichen der 
Congestion, das‘ schwache vesiculäre Athmen 
mit oder ohne schnurrende oder pfeifende Ge- 
räusche, aufzufinden. 

Die bisher beschriebenen, auf Menauratiön, 
Perkussion und Auscultation begründeten Symp- 
tome der Lungencongestion fanden sich niemals 
alle in einem und deniselben Falle vereinigt. 
Am häufigsten und constantesten ist die Erwei- 
terung mit Elasticitätsverminderung des Thorax, 
so dass man dieses Zeichen als pathognomo- 
nisch auffassen darf; dann kommen in Bezug 
. auf Häufigkeit die Schwäche des vesienlären 
Athmens, die sibilirenden und schnurrenden Ge- 
räusche; am seltesten sind die Dämpfungen des 
Schalles und das „granulöse Athmen.“ 

Nur durch die Messung allein ist man im 
Stande, den Verlauf der Congestion zu verfol- 
gen und ihre verschiedenen Phäsen nachzuwei- 
. sen; weniger ist diess mit den andern Sympto- 

men der Congestion der Fall. Im Allgemeinen 
steigert sich die Lungencongestion mit der sie 
begleitenden acuten Krankheit, hält sich mit ihr 
auf ihrer Acme und nimmt mit ihr wieder ab. 
Nur acute Exantheme und Entzündungen machen 
davon eine Ausnahme, in so ferne bei ersteren, 
besonders bei den Variolen, die Abnahme der 
Lungencongestion schon mit dem Fruptionssta- 
dium des Exanthems beginnt, und bei Letzteren 
häufig schon eine Abnahme der Congestion sich 
bemerkbar macht, bevor sich noch eine Abnahme 
der localen Entzündung nachweisen lässt. 

Was die Pleurodynie oder dorso-intercostale 
Neuralgie betrifft, in deren Gefolge Verf. immer 
die Symptome der Lungeneongestion nachzu- 
weisen vermochte, so vermuthet derselbe, dass 
die acute Pleurodynie geradezu eine Folge von 
Lungencongestion sei, Auch das schwache Ath- 
mungsgeräusch bei Pleurodynie hält Verf. nicht 
immer für Folge der Schmerzen, welche die 
Kranken beim Athmen haben, indem sich dann 
nicht erklären würde, wie in manchen Fällen 
dasselbe von sibilirenden Geräuschen begleitet 


sei und der Brustkorb die wachsende und ab- . 


nehmende Erweiterung zeige, sondern es scheine 
nach alle dem wahrscheinlicher, dass das schwa- 
che Athmungsgeräusch Folge sei der die Neu- 
ralgie begleitenden Congestion der Lungen. 
Die vom Verf. beschriebene Form der Lun- 
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gencongestion unterscheidet sich durch ihren 
Verlauf und Ursprung hinlänglich von den übri- 
gen hyperämischen Zuständen der Lungen, wel- 
che sich im Beginn obne allgemeine Fieber- 
symptome entwickeln und bald Folgen sind lo- 
caler, direkt die Lungen reizender Ursachen 
(z. B. bei Tuberkeln), bald Folgen mechanischer 
Ursachen (Herzfebler), bald endlich Folgen einer. 
besonderen Blutanomalie (Plethora). 

Die Aetiologie der Lungencongestion ist noch 
unklar, eben so wie die allgemeinen. febrilen 
Symptome, welche den Beginn acuter Krank- 
heiten markiren. Verf. stellt- die Vermutbung 
auf, ob nicht auch andere, im Beginn acuter 
Fieber vorhandene Erscheinungen durch analoge 
Congestionen gegen andere Organe erklärt wer- 
den könnten, z. B. Kopfschmerz , Delirien, 
Eckel, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Albuminu- 
rie efc. 

Die Prognose richtet sich natürlich nach 
der Art und dem Verlaufe des primitiven Lei- 
dens. Die durch die Mensuration nachweisbare 
Abnahme der Congestion ist ein günstiges Zei- 
chen, indem sie im Allgemeinen die Lösung der 
primitiven Störung andeutet; hingegen- deutet 
das Verharren der Congestion auf eine lange 
Dauer oder einen ungewöhnlichen Verlauf des 
Primitivleidens. Besonders ist bei den acuten 
Exanthemen, bei denen schon mit dem Ausbruch 
des Exanthems die Congestion der Lungen ab- 
pimmt, ein längeres Bestehen der letzteren ein 
ungünstiges Zeichen. | 

Bezüglich der Therapie der Lungendonges- 
tion wird man nur dann sie speciell zu behap- 
deln haben, wenn sie besonders hervorstechende 
Erscheinungen darbietet und das hauptsächliche 
Krankheitselement bildet. Locale und allgemeine 
Blutentziehungen, Revulsiva und Emetica sind 
dann die geeigneten Mittel. 
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Unter 57 von Cohn (1) beobachteten Fäl- 
len von acuter croupöser Pneumuvnie erfolgte 
in 24 Fällen der lethale Ausgang und es er- 
klärte sich diese im Allgemeinen hohe Sterblich- 
keit theils-aus dem hohen Alter der Kranken, 
der durch Armuth und Nahrungslosigkeit .dar- 
niederliegenden Constitution, theils aus schlim- 
men Complicationen, wie Säuferdyskrasie, Me- 
ningitis, Apoplexieen, Morb. Brightii, speckiger 
Entartung von Leber und Milz, 'pleuritischen 
Exsudaten der anderen Seite, Puerperien nach 
schweren Entbindungen, acuten Rbeumatismen 
mit Pericarditis, fettiger Entartung der. Herz- 
muskulatur,, Darmdiphtberitis, ‘Bronchitis und 
Peritonitis.. Die Diagnose der Pneumonieen war 
im Allgemeinen keine schwierige; hingegen war 
die Unterscheidung. derselben von äcuten eiteri- 
- gen. Bronchitisformen mitunter nicht leicht, in- 
dem bei letzteren oft ein ganzer Lungenlappen 
in der Weise collabirte, dass man neben Dämpf- 
ung auch oft sehr heiles, grossblasiges Rasseln 
hörte. Die Diagnose basirte sich hier zunächst 
auf den ee vorhandenen Man- 
gel blutiger Sputa, auf das in der Regel allge- 
mein verbreitete helle Rasseln auf \der ganzen 
Thoraxfläche, Cyanose des Gesichtes und wei- 
terhin auf den Versuch, den Kranken unmittel- 
bar nach der Expectoration zu auskultiren. Es 
wurde dann nicht selten bei Lungencollapsus 
der Pereussionsschall ganz hell und die Respi- 
ration vesiculär, während bei Pneumonie im 
Gegentheil hiedurch die bronchialen Erschein- 
ungen recht eigentlich hervortraten. Hinsichtlich 
der Aetiologie der Pneumonie hebt Verf. den 
"Umstand hervor, dass bei doppelseitigen Pneu- 
monieen oft beide oberen oder beide unteren 
Lungenlappen der Reihe nach ergriffen wurden, 
dass dies weit häufiger der Fail war, als das 
successive Befallenwerden entgegengesetzter Lap- 
pen beider Seiten. Verf. glaubt aus diesem 
Umstand, dass die Thoraxbewegungen nicht ohne 
Einfluss auf die Lokalisation eines Infiltrats in 
solchen Fällen sein dürften, so dass z. B. da, 
wo die Lunge rechts unten infiltrirt und dadurch 
an dieser Stelle der Thorax unbeweglich würde, 
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sich auch linkerseits an entsprechender Stelle 
eine ungenügende Muskelaktion und Hebung des 
Thorax binzugeselle, die sehr leicht zu ‚Hyper- 
ämieen und Stasen Veranlassung gebe. ' (Die 
Ansicht des Verf. aber, welcher die Pneumonie' 
für einen „Blutentmischungsprocess eigentbüm- 
licher Art mit speeieller Lokalisation in die 
Lungenzellen“ betrachtet , bedarf wohl: noch’ 
weiterer Begründung. Ref.) Die Behandlung 
der Pneumonieen bestand mit Unterlassung der 
Venäseetionen in der Darreichung eines Infus. 
Uroei und bei Anwesenheit von bedeutenderem 
Seitenstechen der Vanderkar'schen Tropfen (Vin. 
stibiat. und tinet. op. crocat, 2:1). Bei der 
Darreichung des Crocus will: Verf. 'narkotische 
Wirkungen beobachtet haben, ähnlich wie’ bei 
Opiaten, doch ohne deren anderweitige ungüns- 
tive, namentlich die cerebrale Thätigkeit depri- 
mirende Eigenschaften; anderseits soll sich der- 
selbe auch für die Resorption selbst chronischer 
Infiltrate günstig 'erwiesen haben. Bei der Ge- 
fahr drohenden Lungenödems wurden die Flor. 
Benzoes (grij — V) vielfach ‘erprobt. Fast 
regelmässig fand Verf. in den Urinsedimenten 
nach dem Gebrauch der Benzo® eine eigen- 
thümliche Form von spiessigen Harnsäurekrys- 
tallen, die entweder frei herauskrystallisirten, 
oder auf leichte Weise dadurch sich erzeugten, 
dass man den Harn erhitzte und dann Salpeter- 
oder - Salzsäure hinzusetzte. Der Urin wurde in 
der Regel ganz schwarz und im Sedimente des- 
selben fanden sich dann jene eigenthümlichen 
Modificationsformen der Harnsäure. 

Kennedy’s (2) Beobachtungen über Pneu- 
monie, welche sich auf 17 Fälle stützen, von 
denen 12 die linke, 3 die rechte, und 2 beide 
Lungen befallen hatten, Hipiehei sich nament- 
lich auf die Zeitdauer, welche: vom ersten Be- 
ginn der Krankheit bis zur Entwickelung der 
charakteristischen physikalischen Zeichen ver- 
strich. Auch bei Entzündungen anderer Organe 
kömmt es häufig vor, dass allgemeine Krank- 
heitssymptome z, B. einer Pleuritis, Pericarditis 
ete, zugegen sind und doch noch keine physi- 
kalischen Zeichen, durch welche: erst man die 
Krankheit bestimmt erkennen könnte, Auch bei: 


Pneumothorax kömmt es nicht selten ‘vor, dass, 


obgleich ziemlich bestimmte darauf bezügliche 
Anzeigen allgemeinerer Art zugegen sind, doch - 
erst nach 36-48 Stunden die physikalischen 
Symptome evident werden. So fand Verf. auch 
bei Pneumonie fast constant der. Entwickelung 
der eigentlichen pneumonischen Zeichen auf der 
kranken Seite ein schwächeres vesieuläres Ath- 
men, als auf der gesunden Seite vorausgehen, 
und glaubt desshalb, dass ein pueriles Athmen, 
wie dies Manche angeben, nur exceptionell in 
soleben Fällen vorhanden wäre, — Ist Schmerz 
bei Poeumonie zugegen, so entspricht die Stelle 
desselben nicht immer der Stelle der Erkrankung; 
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‚der-Schmerz kann an den unteren Theilen der 
Brust, die Pneumonie aber in der Lungenspitze 
zugegen sein; ja der Schmerz kann selbst auf 
der der Pneumonie entgegengesetzten Seite be- 
stehen. Die Ursache des Schmerzes ist nicht 
immer durch eine gleichzeitige Pleurareizung 
bedingt, ‚sondern auch manchmal Folge von 
Krampf der Intercostalmuskeln. — Die die Pneu- 
monieen so oft begleitenden Delirien sind häufig 
‚durch Compl'kation mit einem acuten Gehirn: 
leiden bedingt und es. sind in dieser Beziehung 
die Pneumonieen der oberen Lappen besonders 
gefährlich. 

Dreyer (3) sucht den Aderlass in der Lun- 
gönentzündung gegenüber den Dietl’schen Be- 
handlungsprineipien zu rechtfertigen. Die Arbeit 
selbst aber, die sich durch drei Nummern der 
mediecinischen, Zeitung Russlands hindurchschleppt 
und in der sich der Herr Verfasser mehrfach 
in nichtssagender und ungebührlicher Weise über 
die ek mitteleuropäische Physiolo- 
gie* und’die „junge Medicin* expectorirt, ent- 
behrt jedes wissenschaftlichen Bodens und ist 
in keiner Weise geeignet, zur Förderung der 
Frage etwas beizutragen. ° 

Duval (4) macht auf ein schon von Bouley 
erwähntes Phänomen aufmerksam, weiches sich 
mitunter gegen das Abnahmestadium von acuten 
Pneumonien entwickelt, nämlich auf einen leb- 
haften, durch die Hustenbewegungen sich stei- 


gernden Schmerz an den unteren Insertionsstel-. 


len der M. recti abdominis. Dieser Schmerz soll 
in der Entzündung eines Schleimbeutels be- 
gründet sein, welcher die Sehne dieses Muskels 
umgibt, um dessen Bewegungen auf den um- 
gebenden Flächen zu begünstigen. Uebrigens 
erscheint dieser Schmerz nicht bloss in der 
Regio pubis; in manchen Fällen tritt ein analo- 
ger Schmerz auch am Handgelenk des Radius 
auf, wo er ebenfalls einer Entzündung der hier 
befindlichen Schleimbeutel seine Entstehung ver- 
dankt. — Bekannter und häufiger finden sich 
sölche Schleimbeutel-Entzündungen bei Thieren, 
namentlich bei Pferden, wo sich in Folge von 
Pneumonieen nicht selten eine oder mehrere 
Hydarthrosen sich entwickeln. Die die Selnen 
umgebenden Schleimbeute) (Synovialhäute) ge- 
hören zum System der serösen Häute, ebenso 
‚ wie die Pleura, das Peri- oder Endocardium. 
Verf. stellt diese conseeutiven Schleimbeutel- 
Entzündungen in gleiche Categorie mit den bei 
Pneumonieen so häufig hinzutretenden Peri- 
“ Endoecarditen, Pleuritiden etc., welche sich auch 
nicht immer durch eine directe Fortpflanzung 
der Entzündung per contiguitatem erklären 
lassen. 

Imbert Gourbeyre 6) erblickt nach dem 
‘Vorgange einiger alten Aerzte in dem Erbrechen 
‚ein Symptom, welches bei Erwachsenen in zweifel- 
"haften Fällen ein wichtiges. differentiell-diagno- 
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stisches Moment zwischen Pleuritis und Pneu- 
monie abzugeben im Stande wäre. Während 
nämlich das spontane Erbrechen sehr häufig im 
Beginne der Pneumonie zu einer Zeit sich ein- 
stellt, wo die physikalischen Symptome noch 
nicht recht ausgesprochen sind, und wo die 
differentielle Diagnose derselben von Pleuritis 
manchmal noch nicht möglich ist, fand Verf. 
dieses Symptom erst ein einziges Mal bei acuter 
Pleuritis. Anders verhält es sich allerdings bei 
Kindern, wo nach den Angaben von Rilliet und 
Barthez bei mehr als der Hälfte der von acu- 
ter primärer Pleuritis Befallenen das Erbrechen 
als eines der Anfangssymptome besteht. 

Betz (6) spricht sich in einem kurzen Auf- 
satze gegen die Möglichkeit aus, die vor sich 
gehende Umbildung der rothen in die graue 
Hepatisation bei Pneumonie aus bestimmten 
Symptomen während des Lebens zu erkennen. 

De Larue (7)*reichte einem, Kranken, der 
an einer, Pneumonie schwer darniederlag, . 15 
Centigrammes wässerigen Belladonnaestrakts 
auf Einmal, worauf derselbe in einen ruhigen 
Schlaf versank, die Pulsfrequenz abnahm, die 
Respiration freier wurde und bald das Recon- 
valescenzstadium sich einstellte. Doch hält Ref. 
das Verfahren für zu gefährlich, um es weiterer 
Nachahmung zu empfehlen. 

barbier (8) rühmt sich, unter mehreren 
Hunderten von Pneumonieen, die ohne Com- 
plication bestanden, keinen Kranken verloren zu 
haben, obgleich sowohl Greise als Kinder sich 
unter denselben befanden, Die Methode des 
Verf. war in allen Fäilen immer dieselbe, nur 
wurde die Grösse der Dosen je nach dem Alter 
des Patienten modificirt. Im Beginn der Krank- 
heit wurde nämlich eine Mixtur gereicht, in wel- 
cher Digitalis, Nitfum und Aqua -laurocerasi - 
die hauptsächlichsten Bestandtheile waren, und 
wurde dieselbe nach einigen Tagen, nachdem 
die Heftigkeit der Erscheinungen dadurch ge- 
brochen war, durch Stibium oxydatum album 
ersetzt. Die Kranken genasen bei dieser Me- 
thode nach 8—10 Tagen und zwar, wie Verf, 
behauptet, ohne Reconvalescenz, was bestimmt 
nicht der Fall gewesen wäre, wenn Blutent- 
ziehungen angewendet worden wären,‘ gegen 
welche sich derselbe entschieden ausspricht. 

Cetti (9) preist das essigsaure Morphium 
als ein vortrefiliches Mittel für gewisse Stadien 
der. Pneumonie. Besonders in jenen Fällen, wö 
etwa um den 7. Krankheitstag das Fieber und 
die übrigen pneumonischen Erscheinungen noch 
in höherem oder geringerem Grade zugegen 
sind, wo, nachdem die Rasselgeräusche bereits 
mukös geworden waren, wiederum ein heftigerer, 
tröckener Husten mit blutigen Spatis sich ein- 
stellt, wo die Dyspno& sich steigert, die Nächte 
schlaflos sind, da beruhigen sich durch genann- 
tes Mittel die Erscheinungen, die Rhonchi mu-- 
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cosi kehren wieder und neben einem ruhigen 
Schlafe stellt sich eine heilsame Diaphorese ein, 
so dass die Genesung alsbald von Statten geht. 
Auch dann soil das Mittel vortrefliche Wirkung 
äussern, wenn etwa am 7. oder 8. Krankheits- 
tage der Puls klein und sehr freguent, die 
Dyspno@ heftiger wird, während Husten und 
Expectoration sich nicht ändern, wo der Harn 
hochgestellt bleibt und eine extreme Angst und 
Schlaflosigkeit die Kranken quält. Um aber 
die volle Wirkung durch die Darreichung des 
Mittels zu erreichen, ist nach Verf, die voraus- 
gegangene Anwendung von Blutentziehungen, 
Antimonialien, Vesikantien etc. nöthig. 

. Müller in Egelshofen (10) behandelte 10 
Fälle von Pneumonie, bei deren Mehrzahl auch 
die Pleura ergriffen war. Blutiger Auswurf 
fehlte in keinem dieser Fälle Die gelinderen 
Fälle, 6 an der Zahl, wurden ohne Aderlass 
mit Calomel zu 3—4 Gran p.d., 3 Mal täglich, 
und je den dritten Tag nach der Methode von 
Wittich und mit blutigen Schröpfköpfen behan- 
delt und schnell und glücklich geheilt. Es waren 
nie mehr als 36 Gran Calomel nöthig; Saliva- 
tion trat nie ein. In den Aübrigen, bei jugend- 
lichen Individuen und sehr heftig auftretenden 
Fällen, bei welchen der grösste Theil des Lun- 
gengewebes infiltrirt war, wo Sopor und Deli- 
rien zugegen waren, wurde zuerst eine Venä- 
section applieirtt und nachher obige Methode 
angewendet. Sämmtliche Fälle liefen glücklich 
ab, und wird daraus der Schluss gezogen, dass 
weniger intensive Fälle von Pneumonie keiner 
Aderlässe bedürfen, hingegen dieselben unum- 
gänglich erforderlich seien bei _weit verbreiteter 
. Infiltration. 

Dem Bezirksarzt Zehnder (11) erwies sich 
der Sublimat (1 Gran auf 8 Unzen destillirten 
Wassers) als ausgezeichnet kräftiges Heilmittel 
bei den hypostatischen und lobulären Pneumo- 
nieen der Greise. 

Morere (12) beobachtete in einigen Gemein- 
den des Cantons Castelnau-Magnoac (Hautes- 
Pyrenees) einige Zeit lang auftretende eigen- 
thümliche Formen von Pneumonien, welche 
unter dem- Bilde typhös-adynamischer Fieber 
verliefen, an manchen Orten sehr mörderisch 
und so häufig auftraten, dass man ihnen eine 
epidemische Bedeutung beizulegen genöthigt war. 
Die Erkrankungen begannen niit Frost, Seiten- 
stechen, Magenschmerzen und anderweitigen 
gastrischen Symptomen, zu denen sich dann 
bald rostfarbner Auswurf und Dyspno& gesellte. 
Reichliche, besonders nächtliche Schweisse traten 
auf, und der Puls war gleich vom Beginn der 
Erkrankung an klein und unterdrückt. Das Fie- 
ber zeigte einen entschieden adynamischen Cha- 
rakter mit beträchtlichen abendlichen Exacerba- 
tionen und einem -ausgesprochenen, allgemeinen 
Schwächezustand. Unruhige Träume, Delirien, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES RESPIRATIONSAPPARATES 


behinderte Expectoration..  Speckige -Pseudo- 
membranen auf den Gaumen- und Rachengebil- 
den. Verf., dem die günstigen Wirkungen des 


gerbsauren Chinins gegen intermittirende Fieber 


und gegen die nächtlichen Schweisse ‘der Phthi- 
siker bekannt waren, wendete auch hier ..das 
Mittel mit dem besten Erfolge an und reichte 
es bei ausgesprochenem adynamischem Charakter 
zu 120 Centigrammes in einer. Emulsion. von 
125 Grammes in 4 Dosen. Die nächtlichen 
Schweisse minderten sich, die abendlichen Fie- 
berexacerbationen ie allmählig aus, der 
Kräftezustand hob sich, und Verf. fiel nun mit 
der Dosis des. Mittels 
Besserung sich einstellte. Ueberhaupt empfiehlt 
derselbe das gerbsaure Chinin als ein viel besser 
tonisch wirkendes und weniger . excitirendes, 
ausserdem auch noch viel billigeres Mittel, als 
die übrigen gebräuchlichen Chininpräparate, be- 
sonders das schwefelsaure. _ (Leider erfahren 
wir vom Verf. nichts über. die etwa zu Grunde 
gelegenen, vielleicht in lokalen Verhältnissen 
begründeten causalen Momente, welche den ady- 
namischen, remittirenden Charakter dieser Pneu- 
monieen bedingten. Ref.) 

La Roche (13) behandelt in einem umfas- 


senden Werke die Frage von dem Zusammen- 


N 


in dem Maasse als die . 


hang der Pneumonieen mit den sogen. Malaria- 


krankheiten, einem Zusammenhange, der aber 
bis jetzt in der Wissenschaft 


wurde, als diess Verf. zu suppo- 
Derselbe sucht. nun darzuthun, 


festgehalten 
niren scheint. 


dass weder ein ätiologischer noch pathologischer . 


Connex zwischen den, der Gruppe der Sumpf- 
fieber angehörigen Erkrankungen und gewissen 
Formen von Lungeventzündungen, wie dieselben 


| keineswegs in: 
jenem Grade von durchgreifender Allgemeinheit | 


theils in epidemischer Weise auftretend beob- 


achtet, theils als sog. biliöse oder typhöse Pneu- 
monieen von mannen Seiten her beschrieben 
wurden, nachgewiesen werden könne und dass 


es daher in keiner Weise gerechtfertigt erscheine, 
diese Krankheiten als nur in der äusseren Form 
und Erscheinungsweise verschiedene Varianten _ 


eines und desselben pathologischen Grundpro- 
zesses, nämlich der 
Malariasiechthums, zu betrachten. 
gründe, 
stützt, finden sich folgende angegeben und durch 
zahlreiche Beispiele und Facta unterstützt; 1: 
Poeumonieen kommen häufig in solchen Gegen- 
den vor, in denen Malariafieber selten oder gar 
nicht sich finden; umgekehrt sind. sie nicht 
überall da häufig, wo Sumpffieber endemisch 
herrschen; 2. beide Krankheiten sind mehr ver- 
schiedenen Jahreszeiten eigenthümlich und tre- 
ten unter dem Einflusse verschiedener Luft- 
strömungen auf; 3. Pneumonieen finden sich 
alljährlich, was bei 


Als Haupt- 
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Sumpfcachexie oder des 


worauf Verf. diese. seine Behauptung _ 


den Malariafiebern nicht. 
immer der Fall ist; 4. beide Krankheiten kom- 


| | | 
men in bezüglich der Elevation des Bodens über 
die Meeresfläche verschiedenen Gegenden vor; 
auch zeigt die Bodenbeschaffenheit einen Ein- 
fluss auf das Vorkommen der Sumpffieber, nicht 
aber auf das der Pneumonieen; 5. Eintretende 
Kälte mässigt ‘oder sistirt das Auftreten der 
Malariafieber, nicht aber das der Pneumonieen. 
— Ausser durch ‘die Verschiedenheiten in den 
chemischen Verhältnissen des Blutes und Har- 
nes sucht Verf. auch noch durch eine Reihe 


anderer, zum Theil auf allerdings sehr schwa- 


chen Füssen und hypothetischen Annahmen be- 
ruhender Gründe eine bestehende Beziehung der 
Pneumonieen zu der Gruppe der Malariaseuchen 
zu wiederlegen; so sollen Malariaseuchen, be- 
sonders Typhus, Pest, Gelbfieber, einen eigen- 
thümliehen Geruch des Blutes darbieten, welcher 
von flüchtigen Ammöniaksalzen herrühre (?), 
während dies nicht bei Pneumonie der Fall 
wäre; auch Malariakranke selbst sollen ei- 
nen specifischen Geruch um sich verbreiten. 
Entzündliche Erscheinungen im Bereiche der 
Luföwege lassen sich nur selten in den Leichen 
‘von an Malariafiebern Verstorbenen nachweisen, 
dagegen um so häufiger und constanter im Be- 
reiche der Unterleibsorgane. Bei Pneumonie 
fehlt ein Stadium der Incubation, während ein 
solches bei Sumpffiebern meist mehr oder min- 
-der lange Zeit: besteht; für letztere Krankheiten 
wird die Empfänglichkeit des Organismus durch 
ein einmaliges Befallensein getilgt, auch schützt 


Acclimatisation gegen dieselben, während diese 


Verhältnisse für Preumonieen nicht bestehen. 
Die Empfänglichkeit‘ für beide Krankheiten ist 
bei den verschiedenen Geschlechtern eine ver- 
schiedene; _beide Krankheiten geben nicht in 
einander über, und wenn auch manchmal: die 
Pneumonie einen periodischen Typus annimmt, 
so geschieht dies doch unabhängig von dem 
- Einfluss des Malariagiftes. In den Fällen, in 
welchen Pneumonie mit Malariaerkrankung sich 
findet, besteht nur eine zufällige Complication, 
bedingt durch das Zusammentreffen zweier- an 
sich verschiedener Krankheitsursachen in einem 
und demselben Individuum. Der grössere 
Theil des Werkes verbreitet sich ausserdem 


über. das Wesen und die Wirkungen Jer Malaria, 


sowie über die mannigfachen Beziehungen der- 
selben zu Temperatur-, Boden- und Witterungs- 
Verhältnissen ünd' es ist namentlich. in dieser 
Hinsicht das mit vielem Fleisse ausgearbeitete 
Werk als eine Fundgrube ausgebreiteten Wis- 
sens und als eine wirkliche Bereicherung der 
Literatur zu betrachten. 


chanischen Entstehung der lobulären Lungener- 
krankungen mit besonderer Rüeksicht auf Geis- 
 teskranke. Indem derselbe von dem Faktum 
ausgeht, dass die lobulären Pneumonieen haupt- 


sächlich: in den hinteren und unteren Theiler der. 


Jahresberieht der Medicin pro 1854. B, TIL, 


VON FRIRDREICH. 


Pak: 


Lunge sich entwickeln und fast constant die 
Spitze und vorderen Parthieen derselben ver- \ 
schonen, glaubt er zunächst in der grösseren 
Entwickelung des lufthaltigen Lungenparenchyms 
nach hinten und unten, wodurch der’Strom der’ 
inspirirten Luft in dieser Richtung am stärksten 
ist und 'mit dem Luftstrom eingebrachte Schäd- 
lichkeiten vorzugsweise in die hinteren und un- 
teren Lungentheile gelangen, zum ‘Theil die Er- 
klärung obiger Thatsache gefunden zu haben. 
Genaue Untersuchungen haben gezeigt (Donders), 
dass die Lungen nach Oben sich nur wenig aus- 
dehnen, dass vielmehr, wie man durch die Per- 
cussion leicht nachweisen kann, bei den Inspi- 
rationen mehr die hinteren und unteren Lungen- 
parthieen Luft aufnehmen Diese stärkere 
Strömung der Luft nach letztgenannter Richtung 
wird noch durch zwei anatomische Verhältnisse 
begünstigt, nämlich. einerseits durch die in den 
meisten Lungen bestehenden Adhäsiosen an den 
Lungenspitzen, wodurch bei der geringeren Aus- 
dehnungsfähigkeit der ‚oberen Lappen die Inspi- 
rationsthätigkeit der unteren nur noch mehr ge- 
steigert wird, anderseits durch den mehr in, 
gerader und gestreckter Richtung abgehenden 
Verlauf der ohnedem weiteren Bronchien des 
untern Lappens, während die Bronchien der 
oberen Lungentheile mehr in winkeligen Brech- 
ungen sich verästeln. Ausserdem findet die ätio- 
logische Bedeutung der genannten Verhältnisse: 
noch ihre Stütze durch die vorwiegend häufige 
Erkrankung der rechten Lunge, indem letztere 
durch die massenhaftere Entwickelung ihres re 
spirirenden Parenchyms, durch die günstigere: 
Stellung und das grössere Caliber ihres Haupt- 
bronchus äusseren Schädlichkeiten vorzugsweise 
zugänglich ist. Zu letzteren gehören nun vor 
Allem krankhafte Secretionen der oberen Theile: 
der Luftwege, von den Sinus der Stim- und 
Keilbeine an bis zu den Bronchien selbst, wo- 
bei das in den höheren Theilen gebildete Secret‘ 
in längerer oder kürzerer Frist nach den tiefer 
gelegenen Parthieen und den Endausbreitungen 
des Respirationstracts herabfliesst und dort gleich-- 
sam als direetes Contagium für die Entstehung’ 
lobulärer Pneumonien wirkt, $o konnte Verf, 
während einer sehr perniciösen Scharlach- und 
Masernepidemie häufig am Sectionstische, neben 
diphtheritischen Infiltrationen und Uleerationen 
des Rachens und der Epiglottis, Katarrhe .de# 
Larynx, der Trachea und der "Bronchien mit 
gelbem, zähem Secret und lobuläre tuberkulisi= 
rende Pneumonieen nachweisen, sowie auch in, 


' einigen vom Verf. beobachteten Fällen von abs=' 
L. Meyer bespricht die Frage von der me-' 


cedirenden Entzündungen der Tonsillen und des- 

übrigen weichen Guumens durch die Entleerung’ 

eines platzenden Abscesses in den Kehlkopf 

rasch lobuläre Prieumonieen den Tod herbei- 

führten. Die Mangelhaftigkeit gehöriger und ener- 

gischer Expectorationsbewegungen bei Kinder 
28 


x 


teren Lappen. 
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mag wohl der Hauptgrund sein, warum bei ihnen 


- 80 leicht, besonders in den ersten Lebensperio- 


den, bei unbedeutenden Katarrhen der oberen 
Luftwege durch das Herabfliessen des Secrets 
Bronchialkatarrhe sich entwickeln, welche durch 


lobuläre Pneumonieen so häufig tödtlich werden. 


In vorgerückteren Lebensaltern findet sich‘ die 
Häufigkeit dieser Zustände besonders bei Geis- 
teskranken, namentlich bei Melancholikern und 
bei solchen, bei denen in Folge von Gehirnpa- 
ralyse die bestehende allgemeine Unempfindlich- 
keit, die sich auch auf das Gebiet der Respira- 
tionsnerven (vagi, phrenici) erstreckt, dem Ein- 
dringen schädlicher Stoffe in die Luftwege ge- 
ringere Hindernisse entgegensetzt, und bei welchen 
eine weitere Verbreitung der Katarrhe auf die 
Ausbreitung der Respirationswege nur selten eine 
einigermassen zureichende Reaction durch Ex- 
pectorationsbewegungen erregt. Nicht selten er- 
gibt die Section bloss beschränkte Katarrhe der 
grösseren Luftwege, am häufigsten der Bifur- 
kation und deren nächsten Umgebung, von de- 
nen das Secret geliefert wird, welches bei man- 
gelnder Expectoration seiner Schwere und dem 
aspirirenden Luitstrome foigend in die Bronchial- 
verästelungen der untern Lungenlappen herab- 
getrieben wird, und hier, noch ehe es zur Ent- 
zündung des Parenchyms selbst kömmt, asphyk- 
tisch tödtet, oder wirklich lobuläre Hepatisationen 
mit meist schlimmem Ausgange herbeiführt. Be- 
sonders wichtig für die Entstehung letzterer bei 
Geisteskranken ist das Eindringen von Speise- 
theilen in die Luftwege, welches sowohl bei 
künstlichen, unzweckmässig angewendeten Füt- 
terungsversuchen, als auch bei jener Hast und 
Gefrässigkeit, mit der Geisteskranke im Stadium 
der Gehirnparalyse gewöhnlich die Speisen ver- 
schlingen, nur zu leicht der Fall ist, um so 
mehr, als die complieirten Schlingbewegungen 
bei solchen Kranken häufig nicht mit der Cor- 
rektheit in einander greifen, ‘welche ein absoluter 
Verschluss des Kehlkopfseingangs voraussetzt. 
Verf. fand in solchen Fällen Speisebestandtheile 
in den entzündeten mit Exsudat belegten Bron- 
chien und in den Entzündungsheerden der un- 
Die Beobachtungen Guislain’s, 
dass Lungenbrand ausschliesslich bei Geistes- 
kranken, welche die Nahrung verweigern, sich 
finde, glaubt Verf. in der von Guislain ange- 
wendeten. unvollkommenen Fütterungsmethode 
begründet, welche das Eindringen von Speise- 
theilchen in die Lungenwege begünstige. Alle 
jene disponirenden Momente, welche den Irren 
überhaupt so geeignet zu lobulären Lungener- 
krankungen machen, die Unempfindlichkeit, die 
unenergische Function der Respirationsorgane, 
begünstigen auch die Entwickelung des Lungen- 
brandes, welcher nicht unpassend als die äusserste 
Entwickelung der lobulären Entzündungen über- 
haupt aufgefasst werden kann. 


‚durch Verminderung der 


‚in solchen Fällen gleich einem Ventil; 
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3. Alveoläre Ectasie. 


Cohn. L. eit. S. 380. 


Cohn hörte in 2 Fällen von Ken om 
sem an der gegen das Epigastrium herabgedräng- 
ten Herzspitze ein systolisches Geräusch, welches 
bei mehr ruhigem Athem wieder verschwand und 
durch eine relative Insufficienz einer der Atrio- 
ventrikularklappen wohl zu Stande gekommen 
war. . Die Section ergab keine Veränderung ‘an 
den Klappen. Bezüglich der Harnqualität bei 
Emphysematikern so konnte Verf. selbst bei der 
höchsten Steigerung der: Dyspno& und der Ent- 
wickelung hydropischer Ergüsse in allen Cavi- 
täten doch niemals Albuminurie nachweisen, 
ausser wenn sich M. Brightii hinzugesellt hatte, 
der dann jedesmal in sehr kurzer Zeit das tödt- 
liche Ende herbeiführte. Auch das Vorhanden- 
sein der Oxalate im Harn konnte Verf. nur in 
wenigen Fällen auf chemischem ‘oder mikrosko- 
pischem Wege nachweisen und es scheint dem- 
nach die allgemein giltige Regel ihrer Vermehr- 
ung bei Emphysem mehr theoretisch aufgestellt, 
als praktisch begründet zu sein. 

Bei der Behandlung des Eeiobyabmse leiste- 
ten Emetica und Expectorantia die vortrefflichsten 
Dienste; hingegen erwiesen sich die Adstringen- 
tien, z. B. Tannin, immer als schädlich, da sie 
‚Expectoration die 
Schwerathmigkeit steigerten. Der Hustenreiz ‘und 
die Dyspno@ wurden mit Crocus ‚ Nicotiana, 
Tinet. stipit, dulcamar. und andere Narkotika 
mit Erfolg bekämpft, ganz besonders aber durch 
Chloroform, welches theils innerlich (di—ij in 
Ag. sacharat. vi, 2stdl. ein Essl.-voll), theils 
als Inhalation von je 30 Tropfen, alle BRHAhe 
den wiederholt, angewendet wurde. 

Ausserdem erwähnt Verf. dreier Fälle, in 
denen Infiltrationen eigenthümlicher Art in die 
beträchtlich grossen emphysematösen Blasen 
stattgefunden hatten; die betreffenden Parthieen 
zeigten sich dicht infiltrirt mit einer festen, grau- 
söthlichen Masse, so dass die Schnittfläche grob 
gekörnt, wie honigwabenartig aussah. Die mi- 
kroskopische Untersuchung ergab an manchen 
Stellen bereits einen detritusartigen Zerfall des’ 
faserstoffigen Infiltrates mit sehr geringer‘ Ent- 
wickelung zelliger Elemente. 


4. Alveolärer Collapsus. 


Oohn, L. cit,. 8.370, 


Der Lungencollapsus ( Atcheehase) ei 
nach Cohn’s Beobachtungen namentlich dann, 
wenn durch irgend ein mechanisches Hinderniss, 
sei es einfacher oder purulenter Schleim, erou- 
pöses oder diphtheritisches Exsudat, oder Blut- 
coagula, der Luftstrom in einem Bronchus ab- 
geschnitten wird. Der obturirende Pfropf wirkt 
durch 


FOTAHATIARNOIFLHINN VONSPRIEDREICH) 


den Exspirationsstrom, der durch die den Bron- 


‚chien und Lungenzellen eigenthümliche Elasticität 


noch unterhalten wird, wird ein Theil der Luft 
immer noch ausgepresst, während die jedesmalige 
Inspiration nur dazu beiträgt, den Pfropf tiefer 
einzukeilen, Auf diese Weise erklärt sich viel 
einfacher und ungezwungener das Zustandekom- 
men der Atelectase, als durch die Annahme 
_ einer ‚Luftresorption, Zu den weiteren Folgen 
‘ des Lungencollapsus gehören nach Verf. erstens 

Bronchiectasieen; da der durch die collabirten 
Parthieen frei gewordene Raum_wieder ausgefüllt 
werden muss, so ist hiedurch schon die Dispo- 
‚sition zur Erschlaffung der Bronchialäste gegeben 
und es muss die volle Entwickelung zu Ecta- 
sieen um so schneller vor: sich gehen, wenn 
durch Anhäufung des Secrets und dadurch be- 
dingte ulcerative Anätzung der Bronchialwände 
eine theilweise Zerstörung derselben sich hinzu- 
gesellt. Der Bronchus dehnt sich dann so weit 
aus, bis er mit den collabirten Parthieen zusam- 
men den normalen, ihnen früher zugewiesenen 
Raum wieder erfüllt. — Eine zweite Veränderung, 
welche die atelectatischen Stellen erleiden kön- 
nen, ist das Hinzutreten einer Infiltration in 
dieselben, und eine. dritte Metamorphose _ des 
- Collapsus ist die Umbildung desselben zu einem 
zähen, trockenen, lederartigen Gewebe, bei dem 
die Alveolenwände selbst unter einander fest 
verklebt sind. 

Kleinere atelectatische Heerde sind nicht zu 
diagnosticiren, wohl aber zu vermuthen, z. B. 
bei an acuten Exanthemen mit consecutiver 
- Bronchitis Verstorbenen, bei an schweren Gehirn- 
leiden, an typhoiden Zuständen Leidenden. Bei 
ausgedehnterem Lungencollapsus ergeben sich 
aus der Unbeweglichkeit des Thorax, dem Ein- 
sinken der Intercostalräume im Inspirationsact, 
dem Fehlen jeder intensiven Dämpfung oder 
dem Abwechseln derselben mit unmittelbar an- 
- gränzenden tympanitisch hellen Stellen, dem auf- 
gehobenen Respirationsgeräusch, ‘ dem Fehlen 
jeglichen Intercostalschmerzes, dem Mangel von 
Sputis, sowie aus dem Vorhandensein nachher 
zu erwähnender ätiologischer ‚Momente hinrei- 
chende Symptome, um den Verdacht eines Col- 
lapsus gerechtfertigt erscheinen zu lassen. 

Zu den ätiologischen Momenten des Collap- 
sus gehört zunächst 1) das Vorhandensein eines 
total verstopfenden, zähen, klebenden Schleims ; 
wenn derselbe nur theilweise die Bronchien ob- 
literirt, so kömmt Atelectase nie zu Stande; 
ebensowenig vermögen Verengerungen der Luft- 
wege durch spastische Contraetion der Bronchien 
oder des Larynx, noch auch die Laryngitis sub- 
mucosa dieselbe zu erzeugen; diese ursächlichen 
Momente haben immer Lungenemphysem zur 
Folge. Ein solcher Schleimpfropf wird aber nur 
unter zwei Bedingungen Veranlassung des Col- 
lapsus, nämlich bei verminderter inspiratorischer 


219 


Kraft und bei totalem Unvermögen zu expecto- 
riren. 2) Constant fand Verf. die Atelectase bei 
Greisen, die einem langen Siechthum unterworfen 
waren (Altersatrophie). 3) Bei Typhus und sol- 
chen Lungenleiden, bei denen durch die Krank- 


‚heit eine das Nervensystem aufs Ausserste alie- 


nirende Blutentmischung herbeigeführt war. So 
beobachtete Verf. neben Pneumonie Collapsus der 
Lungen sehr häufig, allein es lag demselben zu- 
weilen noch ein zweites Moment zu Grunde. Man 
findet nämlich nicht selten, dass bei Pneumonie 
des einen untern Lappens auch die Thoraxmus- 
kulatur der entsprechenden anderen Brusthälfte 
ihre Thätigkeit einstellt, so dass sehr häufig z, 
B. bei Pneumonia dextr. infer. neben acutem 
Oedem des oberen linken Lappens Collapsus des 
unteren sich vorfindet. 4) Bei Pleuritis wird oft 
der entsprechende Lappen der entgegengesetzten , 
Seite wegen der in. Folge der Schmerzen nur 
oberflächlich vor sich gehenden Respiration nicht 
gehörig ausgedehnt, derselbe collahirt, und man 
könnte so leicht wegen verminderten Respirations- 
geräusches und deutlicher Dämpfung an ein 
pleuritisches Exsudat auch dieser Seite denken, 
wenn nicht der Mangel lokaler Schmerzhaftigkeit, 
das Fehlen der Raumerweiterung, sowie das 
Verschwinden der Dämpfung bei tiefer Inspira- 
tion vor diesem Irrthum sichern würde. 5) Ver- 
engerungen des Brustraums durch Ascites, Tym- 
panites u. s. w. 6) Eine bisher noch nicht be- 
rücksichtigte Aetiologie des Collapsus bieten die 
Bronchien selbst, namentlich so weit deren elas- 
tische Fasern ihrer Integrität beraubt werden. 
Alle jene oben erwähnten Momente erzeugen 
Collapsus in grösserem Umfang; hier aber kom- 
men ganz locale Vorgänge in Betracht, deren 
Anschauung oft nach Jahren erst durch die Sec- 
tion geboten wird. Betrachtet man von .chroni- 
schem Lungencatarrh behaftete Lungen, so fallen 
jene zahlreichen Narben. und melanotisch pig- 
mentirten, Juftleer gewordenen Parthieen auf, 
für welche nur eine lokale Veranlassung bestehen 
konnte. Die häufigste ist die, dass durch chro- 
nische Absonderung und Ansammlung des Eiter- 
sekrets in den Bronchien die Wandungen dieser 
ihrer Elastieität und somit ihrer activen. Expec- 
torationsmitwirkung beraubt, erschlafft und so 
endlich zum steten Aufenthalt eitrigen Secrets 
wurden. Die Schleimhaut des starren Bronchial- 
astes geht schliesslich auch der Perception eines 
ihr anhaftenden fremden Körpers verlustig und 
so gewinnt.der Collapsus Zeit, in seiner weite- 
ren Organisation fortzuschreiten. Inwiefern auch 
7) partielle Muskelatrophieen am Thorax zur 
Entstehung partieller- Collapsusformen beitragen, 
ist unbestimmt. 

Die Therapie des Lungencollapsus geht zu- 
pächst dahin, die Expectoration zu heben und 
das Secret zu entfernen, wobei balsamische, har- 
zige Mittel, die Benzo&, Senega, der Liquor am- 


220 


mon. anisat., kalte Begiessungen des Thorax, .be- 
sonders aber der Liquor ammon.. caustie, als 
‚Einreibung auf die Brust und Riechmittel von 
günstiger Wirkung sich.erwiesen. Emetika zeig- 
ten dem Verf. meist keine genügenden Eıfolge, 
während derselbe durch Alkalien (Kali u. Natr. 
carbon.) „das eiterige Secret in den Bronchien 
zur Verflüssigung zu bringen“ hoffte. 


5. Lungenbrand. 


ri: Cohn: Is seite Si 4358, | 

2, Spengler in Ems.-Beobachtung eines Falles von Lun- 
genbrand, Unwirksamkeit der Terpentininhalationen, 
Virchow’s Archiv. 7. Bd. 1, Hft, 1854. S. 153. 

3 Rob, Molloy. On gangrene of the lung, with remarks, 
Lancet. Mai, 1854, 


Bemerkenswerth für die Aetiologie. der Lun- 
gengangrän sind. zwei. von Cohn. (1) beobach- 
tete Fälle, in denen unmittelbar ‚an der Bifur- 
cation der Trachea stark angeschwollene Bron- 
chialdrüsen bestanden, welche, wie es schien, 
in Folge von Druck auf die Bronchialarterien 
das Eintreten des. Brandes veranlassten. Die 
Vergrösserung der Drüsen war eine so beträcht- 
liche, dass auch der Bronchus bedeutend com- 
primirt war ; leider gelang es aber nicht, direct 
‚den Nachweis des verschlossenen Gefässes zu 
‚demonstriren. Die von Scoda bekanntlich em- 
pfohlenen Inhalationen von Terpentin, so wie 
:die innerliche Darreichung der China blieben in 
-diesen Fällen erfolglos. 

Spengler (2) theilt einen Fall von Lungen- 
;brand in Folge von chronischer Bronchiectasie 
mit, der lethal endete, aber nicht secirt wurde. 
Die Terpentininhalationen, ‚wenn sie auch die 
Lethalität nicht aufhalten konnten, wurden doch 
gut vertragen, und brachten dem Kranken we- 
nigstens viele Erleichterung, so dass desshalb 
doch auch der. vorliegende\ Fall die fernere An- 
wendung des Mittels empfiehlt. 

Rob, Molloy (3) berichtet über einen Fall 
von Lungenbrand, der. einen: 49jährigen, dem 
Trunke ergebenen Mann betraf, bei- welchem 
die Krankheit ausser einem Gefühl von Unbe- 
hagen tief in der linken Brustseite und einem 
Unvermögen frei aufzuathmen, sich durch kein 
weiteres subjectives, auf eine Erkrankung der 
Lunge deutendes Zeichen manifestirte. Die Aus- 
‚eultation ergab links vorne ein dem pleuritischen 
Reiben ähnliches, knatterndes Geräusch und ein 
‚verlängertes, in 2 oder 3 Absätzen erfolgendes 
Athmungsgeräusch. Erst später trat Husten: auf, 
mit der Expectoration einer puriformen, sehr 
eopiösen, gangränös riechenden Masse, welcher 
einige Male täglich das Aufstossen eines höchst 
 übelriechenden, die ganze Zimmerluft verpesten- 
den Gases vorausging. Nach etwa 3 monatli- 
cher Krankheitsdauer genas der Kranke voll- 
ständig unter Anwendung des Chlors. ‚Die Ur- 
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sache des Brandes war ‚höchst wahrscheinlich 
eine Enenmpnia, i 
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N, Friedreich. Zwei Fälle zur. Casuistik der Brustkrank- 


heiten, 2, Fall. — Verhandlungen der physik. med. 
Gesellsch, in Würzburg, 1854. z 22, 5. 190. : 


Ref. beschreibt. den Fall. einer. nachlinne 
bei einem an. hochgradigem. Lungenemphysem 
leidenden Kranken, welche sich ‘aber nur im 
Momente heftiger exspiratorischer Bewegungen, 
nämlich beim Husten, in Form einer etwa hüh- 
nereigrossen Geschwulst herausdrängte. Ein.hef- 
tiger Schmerz bezeichnete jedesmal den Moment 
des Hervortretens der Hernie, welche wieder: in 
den 'Thoraxraum zurückklappte, ‘nachdem: der 
Hustenparoxysmus sein Ende erreicht hatte. Die 
Stelle der Hernie war der 5. rechte. Intercostal- 
raum, etwa der Insertionsstelle .der Rippenkno- 
chen an den Knorpeln entsprechend, eine Stelle, 
an der die bisher beobachteten Fälle von Lun- 
genhernien gewöhnlich mit banomdardr Vorliebe 
zu Stande kamen... Br h BR 


Ten Lungentuberkulose. | 


1. John, Hughes Bennett. The pathology and treatment 
of pulmonary tuberculosis, and on the local medication 
of pharyngeal and laryngeal diseases frequently mis- 
taken for, or associated with, Bhelkieine Edinburgh. 
1853, 

. Anthony William Clarke. A treatise on disease, of 

. the lungs, having especial reference to Consumption, 
including diagnosis and treatment, London 1854, 
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3. Th. Thompson. Clinical leetures on BenspklergE con- 
sumption, ‘London 1854. 
4. Rud. Seifert. Ueber Tuberkulose der Lungen "nach 


dem er Standpunkte der Mediein, 
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6. John Hastings. On the special treatment of pulmo- 
nary consumption and hooping cough. ' London 1854. 
7. Piorry. 'Traitement de la phthisie par Yinspiration de 
!’Jode. Gaz. des höpit. Nr. 11. Janvier 1854. ° 
8. T. H. Burgess, Das Clima' von Italien und seine 
Heilwirkungen bei Lungenschwindsucht.: A..d.' Engl. 
frei übersetzt und mit Zusätzen vermehrt von Br ni 

Hagen. Leipzig 1854. 

9. Fr, Devay. Du bain d’air comprim6e dans les affec- 
tions graves des arganes respiratoires, et particuliäre- 
ınent dans la phthisie pulmonaire, Gaz, bebdnmhäsiee, 
Tom. I. Nr. :11..Dez. 1853. 

10. A. P. Maugin. De l’emploi. du seigle ergotd, dans 
les hemoptysies. Gaz. des höpit, Nr. „t14. SORT 1854. 
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J. H. Bennett. (1) stellt. in einer a, 
Schrift seine aus früheren Journalarbeiten theil- 
weise schon bekannten Ansichten ‘über die Ur- 
sachen der Tuberkulose zusammen (Vergl. Jah- 
resber. f. 1850, 4. Bd. 8. 223 ;. Jahresbericht - 
f£.. 1852. 4. Bd. S. 331) und. unterstellt, diesel- 
ben unter Hinzufügung zahlreicher Krankenge- 
schichten einer weiteren. Betrachtung.  Entspre- 
chend seiner Anschauungsweise — nach welcher 
die Tuberkulose namentlich in ‚Folge dyspepti- 
scher Störungen innerhalb. der. ersten. Verdau- 
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ungswege entstehe, durch welche die Resorption 
der Fette beeinträchtigt werde und verhältniss- 
"mässig mehr die albuminösen Theile der Nahr- 
“ung in das Blut übergeführt würden, wodurch 
‚die Entstehung albuminöser Exsudationen na- 
. mentlich in das Lungenparenchym, woraus sich 
die Tuberkel gestalteten , begünstigt würde, — 
empfiehlt derselbe als bestes Mittel den reich- 
lichen Genuss fetter Substanzen und konstatirt 
“durch eine Reihe von Krankengeschichten die 
"vortreffliehen Wirkungen des Leberthrans. Im 
Allgemeinen sind bei der- “Behandlung der Lun- 
gentuberkulose drei Punkte zu berücksichtigen, 
nämlich: 1) den ‚abnormen Zustand der Er- 
nährung -zu verbessern, welcher die Ursache der 
‚den‘ tüberkälisen. Charakter annehmenden Exsu- 
"dationen bildet; 2) die Resorption der bereits 
'geschehenen denen zu beesünstigen ; 3) 
die Wiederkehr neuer Fxsudationen zu verhin- 
dern. Der ersten Indication, entspricht, neben 
einer kräftigenden Diät und der Vermeidung al- 
ler schwächenden Mittel und Einflüsse , die 
'reichliche Darreichung flüssiger Fette, nament- 
lich des Teberthrans, welche selbst in Fällen, 
in denen keine andere Art von Nahrung ver- 
tragen wird, welche geeignet wäre, dem Körper 
die nöthige Menge fettiger Bestandtheile zuzu- 
führen, leicht verdaulich und assimilirbar sind. 
In Fällen, wo der Magen selbst die Darreich- 
ung der erwähnten Mittel nicht verträgt, dürfte 
die Haut oder das Rectum am gfeeignetsten er- 
scheinen, das Fett dem Organismus einzuverlei- 
ben, doch niemals mit dem Nutzen der inneren 
Darreichung. Bezüglich der zweiten Indication 
spricht sich Verf. mit Recht gegen sowohl all- 
gemeine als locale Blutentziehungen aus, selbst 
in Fällen, in denen in Folge acuter Exacerba- 
tionen lebhaftere Fieberbewegungen, Brust- 
schmerz, Schwerathmigkeit bestanden; wenn 
‚auch N ins oft in solchen Fällen vorüber- 
‚gehende Erleichterungen der Symptome durch 
‚Blutentziehungen beobachtet. werden, so sind 
dieselben doch zu leicht im Stande, eine Be- 
schleunigung der Krankheit und einen schnellen 
Collapsus herbeizuführen. Kleine Gaben Brech- 
. weinstein, leichte Diuretica sind in solchen Fäl- 
len eher geeignet, die acute Episode ohne Scha- 
den für den Kranken zu beseitigen. In chro- 
nischen Formen genügen der zweiten Indication 
namentlich locale Gegenreize durch Fontanellen, 
Vesikantien ete,; auch kalte Waschun®en mit 
Vorsicht angewendet, so dass sie nicht das Ge- 
-fühl des Frostes, sondern eher das: einer inten- 
siveren nachfolgenden Wärme erzeugen, dürften 
von Nutzen'sein. Um endlich der dritten In- 
dieation zu genügen, kommen alle jene, zum 
Theil‘ schon erwähnten Momente in Betracht, 
welche einerseits die Ernährung beeinträchtigen, 
die Constitution schwächen, anderntheils Con- 


gestivzustände zu den Lungen. begiinstigen, Na- 
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'mentlich ist hier der häufige Wechsel der Tem« 


‚peratur von besonders sthädlichem Einfluss, wie 


diess in unseren Climaten der Fall ist und es 
dürften namentlich die günstigen Wirkungen. der 
Climaten von Madera u. a. Orten in den ‚gleich- 
mässigen Witterungsverhältnissen zu. suchen sein, 
welche dem Kranken erlauben, täglich und re= 
gelmässig im Freien sich zu bewegen, obne 
durch kalte Windstösse oder Regengüsse über- 
rascht und abgehalten zu werden. Doch wer- 
den diese günstigen Momente nur zu leicht und 
oft paralysirt durch die Entbehrung der gewohn- 
ten Beschäftigung, des gewohnten Umgangs, der 
früheren Bequemlichkeit, wie diess bei dem 
Aufenthalt fern von der Heimath der: Fall und 
nur zu leicht im Stande ist, Langeweile und 
geistige Verstimmung um so eher hervorzubrin- 
gen, als das Gemüth des Kranken. ohnehin we- 
niger leicht geeignet ist, in den sich darbieten- 
den Schönheiten der Natur die nöthige Erhei- 
terung und Zerstreuung zu finden. Namentlich 
dürfte aber der Aufenthalt in den grossen 
Städten Italiens, in welche man so gewöhnlich 
Phthisiker sendet, mancherlei Gefahren mit sich 
bringen, indem einestheils' die sich daselbst so 
reichlich darbietenden Sehenswürdigkeiten, der 
Besuch merkwürdiger Orte etc, leicht zü kör- 
perlichen Anstrengungen und der Einwirkung 
schädlicher Einflüsse Veranlassung geben, an- 
derntheils in solchen grossen Städten die” Gele- 
genheit mannigfacher Excesse und Unregelmäs- 
sigkeiten der Lebensweise in allzu verführender 
Weise gegeben ist. Daher ist ein stiller Auf- 
enthaltsort, der, reich an Naturschönheiten, eine 
reine Luft, milde 'Tenıperatur und angenehme 
gesellschaftliche Verbältnisse bietet, allen ande- 
ren Orten vorzuziehen und es dürfte wohl der 
Einfluss eines solchen Aufenthaltsortes günstiger 
durch die Verbesserung der gesammten Ernähr- 
ung wirken, als durch eine etwaige directe Ein- 
wirkung auf die Organe der Respiration, In 
Bezug auf die Diät ist im Allgemeinen eine 
nahrhafte, fettreiche, animalische Kost am besten, 
während jede säurebildende Speise möglichst zu 
vermeiden ist. 

Es geht aus dem Gesagten hervor, dass, 
wenn wir die Ernährung des Körpers heben, 
die Tuberkulose heilen :könne, und dass in 
dieser Hinsicht unsere Behandlung mehr gegen 
das System der Verdauung, als der Respiration 
gerichtet sein muss; dass ferner ‘die Art der 


krankhaften Ernährung in einem Excess der 
albuminösen und einem ‘Mangel der fettigen 


Bestandtheile des Chylus und Blutes bestehe 
und die Behandlung dahin streben müsse, die 
fehlenden Bestandtheile dem Organismus einzu- 
verleiben. Bestimmt wird, wenn die erwähnte 
Behandlung allgemeiner wird, auch die Sterb- 
lichkeit an 'Phthise sich BET so wie auch: 
bereits Dr, Wood in Philadelphia angibt, dass 
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seit der ausgebreiteteren Anwendung des Leber- 
thrans in den vereinigten Staaten die Todes- 
fälle_sich von 14,8 auf 12 Procent gemindert 
hätten. | 

A. W. Clarke (2) bespricht in seiner Schritt 
über Lungenkrankheiten zuerst die Pathologie 
und Therapie des Katarrhs und der Bronchitis, 
und geht hierauf zur Schilderung der Zuberku- 
lösen Diathese und der lokalen Tuberkelkrank- 
heit in den Lungen über, welche die bei Wei- 
tem grössere zweite Hälfte der Schrift bildet 
und aus welcher wir mit Uebergehung des Be- 
kannten nur einige der hauptsächlicheren Punkte 
hervorheben wollen, 

Die Tuberkeln entwickeln sich zuerst und 
am häufigsten: in der linken Lungenspitze, so 
dass bei der Untersuchung namentlich auf diese 
zu achten ist. Fast immer geht dem Symptome 
der Einsinkung und Abflachung der Infraclavi- 
eulargegenden eine stärkere Wölbung und bau- 
chige Anschwellung derselben vorher, welche 
letztere entweder mit einer stärkeren Völle oder 
mit Dämpfung des Perkussionsschalles bestehen 
kann, je nachdein entweder die Umgebung der 
Tuberkeläblagetungen stark emphysematös ist, 
oder reichlichere Ablagerungen mit beträchtlicher 
Hyperämie des Parenchyms vorhanden - sind. 
Einsinkung der Infraclavieulargegenden, welches 
’immer ein späteres Stadium bedeutet, als Her- 
vortreibung, kann auf verschiedene Weise zu 
Stande kommen; entweder durch entzündliche 
Prozesse im Umkreise_der Tuberkel, welche zu 
Bindegewebsbildung und folgender Gewebs- 
schrumpfang führen, oder durch Atrophirung von 
Alveolen, indem die Tuberkel die kleinen, zu 
demselben führenden Bronchien verschliessen, 
oder endlich durch schwartige Verdickungen und 
Schrumpfung der Pleura, so dass das Volumen 
der Lunge dadurch zusammengepresst und ver- 
kleinert wird. Die Perkussion muss man, aus- 
ser während des gewöhnlichen, ruhigen Athmens, 
auch bei möglichst tiefer Inspiration und bei 
einer möglichst complexen Exspiration vorneh- 
men, indem nur bei letzterer zerstreut vorhan- 
dene Tuberkel durch die -Perkussion nachge- 
wiesen werden können. Die Anomalien des 
Athmens im ersten Stadium der Lungentuber- 
kulose (Verf. versteht darunter das Stadium bis 
zur Erweichung der Tuberkel) bestehen entwe- 
der in abnorm schwacher, oder in verschärfter, 
oder in einer saccadirten, :oder in einer bron- 
chialen Respiration, oder in einer prolongirten 
Exspiration, welche letztere alle die vorherge- 
nannten abnormen Athmungsgeräusche beglei- 
ten kann. Ist das Athmen an der Lungenspitze 
abnorm schwach vorhanden, so findet ein viea- 
rirendes Athmen an den unteren Theilen der 
Lunge statt; das Athmen wird dann gegen 
die Basis der Lungen zu immer stärker, und 
Verf. vergleicht daher zur Bestimmung, ob 
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das Athmen an den Lungenspitzen zu schwach 
ist, mit demselben das Athmen an den hinteren 
und unteren Theilen des Thorax. Als ein sehr 
wichtiges, fast pathognomonisches Zeichen hebt 
Verf. das trockene, knatiernde Rasseln : (dıy 
crackling rhonchus) hervor, welches übrigens 
nicht früher als etwa um die Mitte des ersten 
Stadiums der Lungentuberkulose sich finde. 


Nachdem Verf. die weiteren der Lungen- 
tuberkulose eigenen physikalischen Zeichen be- 
trachtete, wendet er sich zur Darstellung der 
febrilen und acuten Phthise, sowie der chroni- 
‚schen Tuberkulose, wobei er besonders den 
Verlauf und die Symptome der letzteren. im 
kindlichen Alter berücksichtigt. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie äus- 
sert Verf. ziemlich von der gewöhnlichen An- 
schauungsweise differente Meinungen. Er unter- 
scheidet zwei Formen der Tuberkeln, den grauen 
und den gelben, von denen ersterer schon als 
solcher in Erweichung übergehen kann, ohne 
vorher zum gelben Tuberkel geworden zu sein. 
Oft findet sich im Centrum der Tuberkel ein 
centraler weicherer Kern von dunklerer Farbe, 
von welchem Punkte aus man irriger Weise die 
Erweichung des Tuberkels beginnen liess. Es 
ist aber dieser Kern nichts anderes, als der 
Rest des ursprünglichen Inbaltes der Lungen- 
bläschen; indem die tuberkulöse Masse von den 
Wandungen der. Alveolen abgesondert wird, 
schiebt sie, indem sie reichlicher wird, die Epi- 
thelien und den sonstigen Inhalt der. Lungen- 
bläschen gegen einander in die Mitte zusam- 
men, was nun den centralen weichen Kern bildet. 
Die eigentliche Erweichung des Tuberkels be- 
ginnt von der Peripherie aus; indem der Tu- 
berkel als fremder Körper: reizend auf das um- 
gebende Lungenparenchym wirkt, bewirkt er in 
seiner Umgebung Entzündung und Exsudation, 
welche letztere erweichend auf die Peripherie . 
des Tuberkels einwirkt. Dieses Exsudat kann 
aber auch plastischer Natur und organisations- 
fähig sein, in welchem Falle es dann den Tu- 
berkel encystirt und die Heilung ermöglicht. 


Bei der Behandlung der Lungentuberkulose, 
welche mit besonderer Vorliebe bearbeitet ist, 
hebt Verf. die Wichtigkeit der Störungen der 
ersten Verdauungswege hervor, welche so häufig 
die Tuberkulose einleiten und in ihrem Beginne 
begleiten; Verf. empfiehlt gegen dieselben die 
Blausäure in Verbindung mit Magnesia usta; 
dann das Magister. Bismuth. mit Kali hydro- 
eyanic.; ferner das Extract. nuc. vomie. spirit., 
oder ein Infus. nuc. vomic. in Verbindung mit 
einem oder dem anderen der oben genannten 
Mittel. Das Kal. hydrocyanie. und Acid. hy- 
drocyanic. sind nach zwei Richtungen hin von’ 
günstiger Wirkung, indem sie die Irritation ei- 
nerseits des Magens, anderseits der Lunge b ne 
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heben. Bosichii gleichzeitig ein mehr anämischer 
Zustand so versuche man Eisenpräparate, am 
besten das Ferr. eitric. cum Ammonio oder das 
Ferr. tartarisatum. Mitunter wird aber kein 
Eisenpräparat vertragen, bis man nicht auf die 
Magengegend: ein kleines Blasenpflaster applieirt 
hat und ‚dasselbe einige Zeit in Eiterung erhält; 
manchmal folgt auf einen solchen Gegenreiz 
auch Verminderung des Hustens. — Tritt das 
Symptom der Pyrosis auf, so ist dies schon aus 
dem Grunde sehr schlimm, als es die Dar- 
reichung des Leberthrans unthunlich macht, der 
unter solchen Umständen nicht vertragen wird, 
so dass man denselben alsdann durch Einreibung 
in den Organismus bringen muss. — Als bestes 
und am schnellsten wirkendes Mittel gegen die 
tuberkulöse Hämoptuse empfiehlt Verf. die Gal- 
lussäure und das essigsaure Blei; letzteres wird 
gewöhnlich in zu geringen Dosen gereicht. Verf. 
gibt es zu 3—4Gran mit 58 Acid. acetic."dilut., 
was alle 2—3 Stunden wiederholt werden 
soll; in dringenden Fällen reichte Verf. das Blei 
selbst zu 3j p. d. und darüber. Die Gallus- 
säure muss, wenn sie wirken soll, zu 4 gräni- 
gen Dosen Ysstündlich, oder bei drohenden Um- 
ständen */,stündlich gegeben werden, bis die 
Blutung steht. Gegen das Symptom des 
Hustens empfiehlt Verf., ausser dem schon: ge- 
nannten Kal. oder Acid, hydrocyanie., das Bil- 
senkraut in Verbindung von Jpecacuanha in 
Pillenform. Ausserdem lindern sehr den Husten- 
reiz Inhalationen von Conium, von Strammo- 
nium, von einigen Tropfen Chloroform, und von 
Creosot, das man in siedendes Wasser schüttet 
und die sich entwickelnden Dämpfe einathmen 
lässt. — Treten anfallsweise dyspnoische Paroxys- 
men auf, .die mehr spasmodischer Natur zu sein 
scheinen, so leisten oft das Ammon. carbonice,, 
die Tinet. Lobel. und ähnliche Mittel gute 
Dienste; die solche Anfälle oft begleitenden 
quälenden Hustenparoxysmen werden am besten 
durch die Darreichung kleiner Eisstückchen be- 
schwichtigt. — Bei chronischer tuberkulöser 
Peritonitis ist das beste Mittel die Einpinselung 
des ganzen Bauches mit einer Lösung von Jod 
mit Jodkalium in verschiedenen Mischungsver- 
hältnissen, je nach der Irritabilität der Haut 
des Individuums. — Von ganz besonderem Ein- 
flusse bei der erfolgreichen, Behandiung der 
Lungentuberkulose ist der Genuss einer frischen 
reinen Luft. Zu dem’ Nebenwirkungen des Le- 
 berthrans, den Verf. ebenfalls für das wirksam- 
ste.-Mittel gegen die in Rede stehende Krank- 
heit erklärt, gehört die, dass er die Leber ver- 
grössert; doch’ hält dies Verf. für einen nicht 
ungünstigen Effect, indem in Folge der gleich- 
zeitig ‘damit gesteigerten secretorischen Thätig- 
keit der Leber kohlenstofiige Produkte des Stoff- 
wechsels durch dieselbe ausgeschieden werden, 
welche ausserdem durch die Lungen eliminirt 
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worden wären und die Thätigkeit derselben zu 
sehr in Anspruch genommen hätten. 

Th. Thompson (3) stellt seine früher in 
einzelnen Aufsätzen, namentlich im 2. Bande der 
Lancet 1851. publieirten Ansichten. über die 
Lungenphthise zusammen und vereinigt dieselben 
nebst einigen allgemeineren ‚diagnostischen Be- 
merkungen zu einem selbsständigen Buche. Die 
Ansichten des Verf. sind grösstentheils aus frü- 
heren Jahresberichten bekannt (Jahresber. für 
1850. 4. Bd. 218; Jahresber. f. 1851. 4. 54 
S. 240; Jahresber. f. 1853. 2. Bd. S, 99), 
dass Sich Ref. bei der Besprechung en 
Schrift um so kürzer fassen. kann. Neben dem 
Symptom einer prolongirten Exspiration, als eines 
für die Erkennung der Tuberkulose besonders 
wichtigen auskultatorischen Zeichens (Vergl. 
Jahresber. f. 1850. 4. Bd. S. 218), bespricht 
Verf. in einem besonderen Capitel die unter 
dem Namen der „inspiration  entrecoupee* 
(Laennee) oder „saccadee* (Fournet) bekannte 
Anomalie des Inspirationsgeräusches, wobei das- 
selbe: in einzelnen, ruckweise erfolgenden Ab- 
sätzen, statt in einem. einzigen continuirlichen 
Zuge vor sich geht („ierking inspiration“ der 
englischen Autoren, „wavy inspiration“, wo- 
gende Inspiration des Verf.). Von dieser wo- 
genden Inspiration unterscheidet ‚Verf. verschie- 
dene Varietäten; die erste derselben findet sich 
in ziemlich gleicher Häufigkeit sowohl auf der 
rechten als linken Brustseite, wird durch An- 
pressen des Stethoskopes gegen die Brustwand 
verstärkt, ist gewöhnlich sehr deutlich, und. oft 
von pleuritischem Reiben begleitet. (Dürfte wohl 
eine Verwechselung mit wirklichem pleuritischem 
Reiben gewesen sein. ef.) Eine zweite Va- 
rietät findet sich häufig in Begleitung des Rheu- 
matismus, ist gewöhnlich von beträchtlicher Ton- 
höhe, mehr ausgebreitet und wechselnd in. Be- 
zug auf ihre Stelle, und gewöhnlich von Schmer- 
zen an der Stelle ihres Vorkommens begleitet. 
Kleine Dosen von Üolchicum sind gewöhnlich 
bei der Behandlung dieser Affection nützlich, 
ebenso der Gebrauch des Citronensaftes. Eine 
dritte Varietät kömmt in Begleitung‘ von Bron- 
chialaffectionen vor und kann aus der Coexistenz 
von Rasselgeräuschen und anderen für Bron- 
chitis charakteristischen Symptomen beurtheilt 
werden. Eine vierte Varietät endlich, und zwar 
die am gewöhlichsten vorkommende, findet sich, 
unabhängig von den genannten Verhältnissen, 
am häufigsten. an dem vorderen oberen Theil 
der linken Brusthälfte, und zeigt gerade das ent- 
gegengesetzte Verhalten, wie die prolongirte 
Exspiration, die sich vorzugsweise an der rech- 
ten Brusthälfte findet, Diese wellige Inspiration 
kann Jahre lang bestehen, ohne dass im Ge- 
ringsten Störungen anderer Art oder Zeichen 
von Phthise sich einstellen und es verschwindet 
dieselbe selten, wenn sie nicht durch andere, 
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entschiedenere Symptome. von Phthise. abgelöst 
wird. Folgen aber phthisische Symptome die- 
sem Zeichen, so darf man nicht ohne. Grund 
die Besorgniss eines rapiden Verlaufes der Phthise 
hegen, Aus dem Gesagten geht hervor, dass 
das in Rede stehende Symptom nicht immer als 
sicheres Zeichen von Lungentuberkeln. betrachtet 
werden darf; wenn es aber in Folge von Lun- 
sentüberken vorkömmt, so kann man es als 
das früheste lokale Zeichen betrachten, das wir 
kennen. (Die sonderbare Angabe des Verf., 
dass man den tuberkulösen Prozess im Blute 
schon früher erkennen könne, als es noch zu 
irgend einer lokalen Tuberkelbildung gekommen 
sei, und zwar aus der Neigung der Blutkörper- 
chen, eine maulbeerförmige,, steinförmige und 
gerunzelte Gestalt ausserhalb des Körpers an- 
zunehmen, ist lediglich eine unabhängig von 
Tuberkulose auftretende Erscheinung der Exos- 
mose. Ref.) 


Bezüglich der Behandlung der Phthise hebt 


Verf. nach seinen umfassenden Erfahrungen 
ebenfalls die vortrefflichen Wirkungen des Leber- 
'thrans hervor, dessen schlechten Geschmack man 
durch etwas Kochsalz, welches man vor- und 
nachher in den Mund nimmt, oder durch das 
Kauen von getrockneter Orangeschale verdecken 
kann. Auch gibt ein Aufguss von "Wailnuss- 
blättern ein passendes Vehikel für die Dar- 
reichung des Thrans, dessen Wirkungen auf den 
Darmkanal eher adstringirend, als laxirend sind. 
Gegen die im Verlaufe .der Phthise eintretenden 
Diarrhoeen empfiehlt: Verf. die Holzkohle, so- 
wie auch das salpetersaure Wismuthoxyd zu 
5 Gran alle A—6 Stunden in Verbindung mit 
2 Gran Magnesia und etwas Gummipulver. Zu 
den Ursachen, welche das Fortschreiten der 
Lungenphthise zu retardiren streben, rechnet 
Verf. die Mastdarmfistel, welche nach Art einer 
Derivation wirke. Von neun gleichzeitig unter 
des Verf. Behandlung stehenden Complicationen 
der erwähnten Art war noch keiner über das 
erste Stadium der Phthise vorgeschritten,: ob- 
gleich die mittlere Verlaufsdauer der .letzteren 
2 Jahre und 9 Monate betrug, während: im All- 
gemeinen die durchschnittliche Dauer der Phthise 
kaum, etwa 18 Monate beträgt. (Vergl. Jahresbr. 
£41851: 4. Bd. 8,245. 

Seifert (4) schreibt eine Brochüre über. die 
Tuberkulose der Lungen „nach dem neueren 
Standpunkte der Medicin“, ohne aber der Haupt-: 
sache nach etwas Anderes zu bringen, als eine 
Reproduktion der bekannten Anschauungsweisen 
der Wiener Schule. Die Brochüre selbst, wel- 
che von Druckfehlern wimmelt, besitzt keine 
wissenschaftliche Bedeutung. Bei.der Therapie 
findet sieh der Leberthran, .der unter 
Mitteln doch. bestimmt bisher 


wähnt,.. 


allen. 
die entschieden-: 
sten. Eıfolge gewährte, auch nicht einmal er- 
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Cohn (5) urgirt mit Recht die in ‘den mei- 
sten Fällen bestehende: Schwierigkeit der. Unter- 
scheidung tuberkulöser Excavationen von bron- 
chiectatischen Höhlen während des Lebens, na- 
mentlich wenn die letzteren in der Lungenspitze 
sich befinden, eine Schwierigkeit, -welche‘in vie- 
len Fällen selbst am Sectionstische noch fort- 
besteht. : Verf. beobachtete häufig. Fälle, wo: 
Leute, welche Jahrelang an ‚Erscheinungen ‚von. 
Lungenemphysem mit Bronchiectasie litten,: ‚ohne 
nachweisbare Ursachen in ‚der Weise ‚plötzlich. 
erkrankten, dass oft schon in 3—4 Wochen, 
zuweilen selbst in kürzerer Zeit eine acute dis- 
seminirte Tuberkelablagerung in allen Lungen-: 
flügeln ein schnell tödtliches Ende herbeiführte. 
In der Regel waren dann ‚auch Tuberkel in die 
Bronchiectasenwand gesetzt, die durch Erweich- 
ung dieselben mannigfach anätzten, oder es war 
ein acuter Eiterungsprocess in derselben einge- 
treten und dieselbe in eine weite, ‚sich nach al- 
len Richtungen hin zerklüftende Caverne umge- 
wandelt, deren ursprünglicher Charakter oft ganz 
unkenntlich gemacht wurde. . Aus diesen -Be- 
obachtungen vermuthet Verf., dass Tuberkulose: 
und Bronchiectasie in einer gewissen ursächli- 
chen Beziehung ‚zu einander stünden, so dass 
erstere als eine secundäre, durch. die im,Folge 
der letzteren herbeigeführte ungenügende- Respi- 
ration und Blutbereitung, vorbereitete Frkeeneie 
gedeutet werden könnte. e 

Bezüglich der Therapie .der Zuberksakgde Ne 
stete die monatlange-- Anwendung des Ol. jecoris: 
aselli, und in allen Fällen, wo dieses nicht ver=' 
tragen wurde, des Kreuznacher. Wassers ent- 
schieden günstige Wirkung, selbst dann; wenn: 
bereits Cavernen. zugegen ‚waren, :' Nur. ‚ehroni«-. 
sche Appetitlosigkeit contraindieirte im‘ ersten,‘ 
und Durchfälle im ‚zweiten Falle die Anwendung: 


‚jener beiden Mittel, neben denen übrigens der 


Gebrauch der Narkotica keineswegs ausgeschlos- 
sen wurde, Doch vermied. Verf. ‚möglichst: dem 
Gebrauch des Opiums, indem dasselbe, wenn: 
auch den Hustenreiz mildernd, -doch auf die: 
Depotenzirung des Nervensystems'und "somit auf. 
den. Verlauf der Tuberkulose. höchst: ungünstig; 
wirkte ; ‚statt dessen: erprobte Verf. vielfach. dası. 
Conin und .das Choroform (auch als Riechmit-! 
tel). Crocus, ‚Hyoseyamus ; Stpit. Aulepknpen 

wirkten weniger sicher. 

Was die acute Mihgrtsberkmkane: betrifft, ‚80. 
glaubt ‘Verf. nach. seinen: Erfahrungen. nıwÄ\t, 
dass ein direkter. Zusammenhang derselben mit: 
der ‚chronischen, Lungentuberkulose bestände,: 
sondern erklärt diessiu für. einen, ‚dem. Typhus. 
ähnlichen Process, ‚der in einer gewissen, uns) 
unbekannten B! utentmischung wurzele, und. des-: 
sen Lokalisation in Form jener amorphen Ex 
sudate in den Lungenbläschen  eoordinirt sei der: 
Darmdrüseninfiltration. beim. Fyphus. Als Vor-- 
läufererscheinungen. der .acuten Miliartuberkulose- 
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beobachtete Verf, namentlich die Symptome 


chronischer Magenkatarrhe, welche in hattnäcki-: 


ger Weise selbst Wochenlang gan Ausbruche 
derselben ‘vorausgingen. 

John Hastings (6), bereits Kalkan durch 
seine früheren. Empfehlungen der medicinischen 
Naphtha und in Fällen, wo diese wegen ihrer 
excitirenden Eigenschaften contraindieirt sei, des 
Schwefelkohlenstoffs gegen Phthise, tritt in einer 
eigenen Schrift mit zwei neuen Mitteln gegen 
letztere Krankheit hervor, nämlich der Fluor- 
wasserstoffsäure und der Oxalsäure. Erstere 
reicht: Verf. zu Y,,—!/s; Tropfen, 3 mal täg- 
lich, mit schnellem und anhaltendem Erfolg; sie 
soll in jedem Stadium der Phthise anwendbar 
sein, soll aber gerade dann ihre überraschend- 
sten Erfolge äussern, wenn bereits das Stadium 
der Höhlenbildung zugegen wäre (! Ref.) — 
Die Oxalsäure reicht Verf. zu '/, Gran 3 mal 
täglich, worauf sich bald die vortrefflichen Wir- 
kungen auf den Husten, die Expectoration, das 
Athmen, die profusen Schweisse und Denn 
leerungen, so wie auf den Appetit einstellen 
‘ sollen. Lassen diese Erfolge auf sich warten, 
so kann man vorsichtig auf /,—1 Gran täg- 
lich steigen. Hat man eine Dosis gefunden, 
bei der günstige Wirkungen sich zeigen, so 
$oll man sich nie verleiten lassen, die Dosis zu 
steigern in der Absicht, die Heilung noch mehr 
zu beschleunigen, indem durch grössere Gaben 
leieht Congestivzustände zu den Lungen mit ih- 
ren schlimmen Folgen bewirkt werden können, 
Nur ausnahmsweise wird man genöthigt sein, 
auf grössere Dosen, als die erwähnten, zu stei- 
‘ gen; so reichte Verf. in einem Falle 3 mal 
täglich selbst 4 Gran Oxalsäure längere Zeit 
hindurch ohne Nachtheil und mit dem besten 
Erfolg. Aeussere Gegenreize und Leberthran 
können gleichzeitig neben diesen Säuren ange- 
wendet werden. Män beginnt am besten bei 
einem im Städium der Cavernenbildung sich be- 
findliehen Kranken mit der Oxalsäure; wird 
diese nicht vertragen, treten Zeichen von Ver- 
schlimmerung oder Congestion zu den Lungen 
ein, so geht man zur Flusssäure über. Zum 
Belege der günstigen Wirkung der genannten 
Säuren werden 13 Fälle beigebracht, bei wel- 
chen meist zuvor schon andere Behandlungs- 
methoden ohne Erfolg in Anwendung gezogen 
worden waren. 

Piorry (7) liest in der Sitzung der Akade- 
mie vom 24. Januar 1854 eine Abhandlung 
über die Behandlung der Lungenphthise durch 
Jodinhalationen. Es entspinnt sich darüber eine 
Debatte; Londe hebt dabei hervor, dass er 
selbst gesehen habe, wie auch durch Räucher- 
ungen mit arseniksaurem Natron Phthisiker sich 
sehr gebessert hätten, so dass also Jodinhala- 
tionen nicht das einzige wirksame Mittel wären. 
Caventon hebt hervor, dass bei Londe's Methode 

Jahresbericht der Medicin pro 1854 B. II, 
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der Inhalationen von arseniksaurem Natron die 
Kranken eigentlich Dämpfe von arseniger Säure 
eingeathmet hätten, ein Umstand, der wohl be- 
dacht werden muss. Chatin erwähnt, dass, da 


Jod den Kropf heile und da nach den Beobach- 


tungen deutscher Aerzte Kropf und Phthise sich 
antagonistisch zu einander verhielten, man wohl 
an der Heilfähigkeit des Jods bei Phthisis zwei- 
feln dürfe. | 
Richard Hagen (8) gibt eine deutsche Ue- 
bersetzung des -Werkchens von Burgess über 
die Heilwirkungen des Climas von Italien bei 
Lungenschwindsucht, welches bereits in früheren 
Jahresberichten (Jahresbericht für 1852, 2. Bd. 
S. 136; 3, Bd. 8. 233; 4..Bd. S. 340) hin- 
reichend‘ besprochen wurde. Die gut ausge- 
stattete deutsche Bearbeitung ist durch einige 
neue Zusätze des Uebersetzers bereichert; so 
durch eine Beschreibung und die Gebrauchsan- - 
weisung des Jeffrey’schen Respirators, der leider 
bei uns bis jetzt noch nicht zu grösserer Ver- 


breitung gelangte, so wie durch die Hinzufüg- 


ung eines Schlusskapitels, in welchem der Ue- 
bersetzer Meran, Wiesbaden, Baden-Baden und 
die Umgebungen des Genfer Sees als die em- 
pfehlenswerthesten Aufenthaltsorte für Schwind- 
süchtige empfiehlt. 

Devay in Lyon (9) hatte Gelegenheit, eine 
grosse Zahl Lungenkranker mit der von Pravaz 
vorgeschlagenen Methode, dem sog. Bade in 
comprimirter Luft (Vergl. Jahresber. f. 1851, 
5. Bd. $. 63; ferner Jahresber. f. 1853. 5. Bd. 
S. 11) zu behandeln, wozu ihm :die in Lyon 
seit einigen Jahren bestehende, im Publikum 
bereits zu einem hohen Grade von Anerkenn- 
ung gelangte Anstalt, das pneumatische Institut 
der Herren Tabarie und Milliet, hinreichend 
die Hülfsmittel dazu darbot. Verf. glaubt sich 
bereits eine genügende Erfahrung hinsichtlich 
dieses therapeutischen Verfahrens gesammelt zu 
haben, um die Indicationen dazu feststellen zu 
können; die von ihm mit condensirter Luft 'be- 
handelten Zustände betrafen fast alle Erkrank- 
ungsarten des Respirationssystems, von einfachen 
Katarıhen und Bronchitiden bis zu Asthmen und 
Lungenphthisen. (Wir müssen die Leser, die 
sich näher für die Sache interessiren, auf die 
oben citirten Stellen des Jahresberichtes, wo 
der ‘Mechanismus und die innere Einrichtung 
dieser Vorrichtungen genauer mitgetheilt ist, oder 
auf die Originalarbeiten selbst verweisen. Ref.) 

Zuerst spricht Verf. von den physiologischen 
Wirkungen der comprimirten Luft, die sich zu-, 
nächst nach zwei Richtungen hin äussern, näm« 
lich 1) durch die Absorption einer grösseren 
Menge von Sauerstoff und 2) durch eine stär- 
kere Aspiration des venösen Blutes in das rechte 
Herz und dadurch bedingte Beschleunigung der 


venösen Circulation. — Indem die comprimirte 
Luft auf ein gegebenes Volumen eine absolut 
29 
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grössere Quantität Sauerstoff enthält, steigert 
sich auch die Absorption desselben, ° welche 


letztere noch begünstigt wird durch die Steiger- 
ung des atmosphärischen Druckes. Während 
so das Blut einerseits durch diese vermehrte 
Sauerstoflabsorption arterieller wird, wird ander- 
seits durch eine schnellere und vollständigere 
‚Erneuerung der venösen Circulationdas mit den 
Umsetzungsproducten der Organe überladens Blut 
leichter davon wieder befreit und es steigt. die 
Quantität der exhalirten Kohlensäure. So wer- 
den einestheils die Vorgänge der Reproduction, 
anderntheils die der Resorption und Auflösung 
der Gewebe begünstigt und der gesammte Stoff- 
wechsel bethätigt. Hier leistet das Bad in ver- 
dichteter Luft dasselbe, was die Therapie na- 
imentlich bei Allgemeinleiden durch andere Mit- 
tel (Eisen, alterirende Medicamente etc.) zu 
erreichen strebt, nämlich es ändert und restau- 
rirt das Blut, bessert die Ernährung und entfernt 
‚damit die bestehende Neigung zur krankhaften 
Degeneration der Gewebe. Verf. beobachtete 
Fälle, in denen weder Eisenmittel, noch der 
Gebrauch des Leberthrans, noch Jodkalium von 


Erfolg waren; nach einigen Luftbädern zeigten 


sich erst diese Mittel von Erfolg und selbst 
auch noch dann, als bereits die pneumatische 
Behandlung wieder ausgesetzt worden war, so 
dass der comprimirten Luft auch noch die Wir- 
kung zugeschrieben werden kann, dass sie die 
Empfänglichkeit des Organismus für gewisse 
medicamentöse Mittel steigert. Auch Kranke, 
denen ein Aufenthalt in südlichen Climaten keine 
Besserung brachte, genasen schnell unter dem 
Einfluss der pneumatischen Methode. — Ausser- 
dem bewirkt das Luftbad das Gefühl von Be- 
ruhigung und allgemeinen Wohlbehagens, eine 
leichte, freie Respiration, eine gesteigerte Harn- 
secretion; bei Kranken, weniger bei Gesunden, 
zeigt sich eine Abnahme der Puls- und Respi- 
rationsfrequenz; der brennende Schmerz unter 
dem Sternum, der sich bei bronchitischen Affec- 
tionen so häufig findet, verschwindet während 
des Aufenthalts‘ im Luftbade, wie diess Verf. 
an sich selbst beobachtete. — Bei der Anführ- 
ung der therapeutischen Resultate bemerkt Verf., 
dass . die meisten Kranken zuvor anderen Be- 
handlungsmethoden, entweder ohne oder mit nur 
geringem Erfolg, unterzogen worden waren; 
dieselben genasen erst, als sie der pneumatischen 
Kur unterstellt wurden. Die in Betracht kom- 
menden Fälle liessen sich in zwei Gruppen 
theilen, je nachdem entweder nur eine locale 
und temporäre Einwirkung auf die respiratori- 
schen Flächen nöthig erschien (Bronchitis, 
Laryngitis), oder je nachdem bei vorhandenen 
beträchtlicheren Textur - 
derungen durch eine längere Dauer der Be- 
handlung eine tiefergreifende Umänderung im 
Zustand des Organismus erforderlich schien. In 


oder Nutritionsverän- 
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den Fällen der ersten Gruppe wirkte das tufte 
bad äusserst schnell; 5—-6 Bäder genügten, um 
den Husten und die Heiserkeit zu heben. Von 
ganz vortrefflicher heilsamer Wirkung ist die 
pneumatische Behandlung bei chronischen Ka- 
tarıhen der Luftwege mit venösen Hyperämien® 
und Verdickungen der Schleimhäute und des 
submukösen Gewebes. Weniger entschieden zeig- 
ten sich die Resultate bei Lungenemphysem und 
bei nervösen Asthmaformen ; wenn allerdings 
bei ersterem in manchen Fällen die habituelle 
Dyspno& sich verminderte, bei letzteren die. An- 
fälle seltener und von kürzerer Dauer wurden, 
50 beobachtete Verf. doch nie vollständige Hei- 
lung. Hingegen sah Verf. auffallende Besser- 
ungen von Deformitäten des Thorax, die in 
Folge von pleuritischen Exsudaten entstanden 
waren; namentlich trat dieser Erfolg hervor bei 
einem opseh Manne, bei dem in Folge eines 
enormen Ergusses sich eine so beträchtliche 
Missstaltung der rechten Seite ausgebildet hatte, 
und welcher bei jeder Körperbewegung so sehr ‘ 
keuchen musste, dass er sich in die Nothwen- 
digkeit versetzt salı, seine Studien zu unterbre- 
chen. Nachdem aerselbe ein Monat lang der 
pneumatischen Behandlung sich unterzogen hatte, 
war seine Deformation um Vieles geringer und 
konnte derselbe wieder seine Studien fortsetzen. 
Von ganz besonderer Wichtigkeit sind die Er- 
folge, welche Verf. bei Lungenphthise erhielt, 
von denen 7 Fälle mit der pneumatischen 'Me- 
thode behandelt wurden. Bei 5 dieser Fälle 
fand sich an den oberen Lungenparthieen bron- 
chiales Athmen, Bronchophonie mit ‚crepitirenden 
Rasselgeräuschen; bei den 2 übrigen ergab die 
Untersuchung cavernöses Rasseln und Pectori- 
loquie. Bilutspeien, profuse Schweisse, Abma- 
gerung etc. vervollständigten das Krankheitsbild. 
Sechs unter den obigen Fällen konnten als ‚ge- 
heilt betrachtet werden; nur ein Fall endete 
tödtlich, nämlich eine Dame, die sich bereits 
merklich gebessert hatte, aber an einer durch 
Schwangerschaft verursachten Exacerbation des 
Lungenleidens zu Grunde ging. Die Mittelzahl 
der in diesen Fällen gebrauchten Luftbäder be- 
trag 100 für je einen Kranken; einige nahmen 
deren nur 60, andere 160, von je zweistündli- 
cher Dauer. Uebrigens würden die Kranken 
gleichzeitig neben der pneumatischen “Tethode 
noch mit anderen entsprechenden Mitteln behan- 
delt, so mit Leberthran, mit geringen Mengen 
der Mineralwässer von Eaux-bonnes, von Mont- 
Dore, mit Goldpräparaten, mit Fontanellen in 
die Infraclaviculargegenden, mit häufig‘ darge= 
reichten Brechmitteln. Wenn die Kranken die 
nöthige Körperstärke wieder erreicht hatten, so 
fand "Verf. das Reiten als Unterstützungsmittel 
der pneumatischen Methode von besonderer 
Wirksamkeit. — Als Zustände, die den Gebrauch 
der Luftbäder contraindiciren, nennt Verf, orga- 
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nische Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe; die durch die Luftbäder bedingte ‚stär- 
A Aspiration des venösen Blutes könnte durch 
‚die Vermehrung der Blutmasse: im. Herzen un- 
ter solchen Umständen zu den schlimmsten 
Folgezuständen Veranlassung geben. Eben so 
ist bei Kranken, welche an beträchtlichen Er- 
güssen in den Pleurasäcken, welche an ausge- 
dehnten chronisch-pneumonischen. Zuständen lei- 
den, endlich welche geneigt sind zu Congestio- 
nen zum Kopf und zu Blutungen in das Gehirn, 
die Anwendung der verdichteten Luftbäder con- 
traindicirt. | 

. Maugin. (10) theilt zwei | Fälle von Hämo- 
piysis mit, von denen namentlich der eine, auf 
Lungentuberkulose beruhend, sich als eine sehr 
- beträchtliche Pneumorhagie darstellte, in welchen 
das Secale cornutum als ein vortreffliches und 


schnell wirksames hämostatisches Mittel - sich 
erwies, 

8. Lungenfisteln. f 
% ‚Bouchut, "Des fistules pulmonaires cutandes. Gaz. des 


höpit. Nr. 50. Avril 1854. 
2 Legrand.  Obseryation d’un cas d’emphys&me, termind 
bet la guerison, Gaz, des .höpit. Nr. 92. Aöut 1854, 


: Bouchut (1) liefert eine in ätiologischer, dia- 
gnostischer und therapeutischer Hivsicht bemer- 
kenswerthe Arbeit über Lungenfisteln, ein Er- 
gebniss der Analyse von 23 Fällen, unter denen 
mehrere vom Verf. selbst beobachtete sich be- 
finden. Am häufigsten bilden sich die Lungen- 
fisteln in Folge erweichender, der Brustwand 
adhärirender, tuberculös infiltrirter Lungenpar- 
thieen, welche zu: Ulceration der Thoraxwand 
und dadurch bedingter Verdünnung und völliger 
Durchbohrung der die betrefiende Stelle bedecken- 
den Haut Veranlassung geben, 
Lungenfisteln auch künstlich angelegt durch Er- 
öffnung und Entleerung tuberkulöser Cavernen, 
um deren Heilung zu ermöglichen. Manchmal 
verdanken die Lungenfisteln ihre Entstehung an- 
deren Krankheiten, wie chronischen Pleuritiden, 
wenn die Exsudate gleichzeitig nach Aussen 
durch die Brustwand und nach Innen durch einen 
Bronchus perforiren; dann der Lungengangrän, 
den Lungenabscessen, : Hydatidengeschwülsten, 
Verwundungen der Lunge und fremden Körpern, 
die entweder in Folge‘ von Verwundung von 
Aussen her oder durch Eindringen durch die 
normalen Athemwege in die Lunge gelangen, 


wofür von dem Verf. jedesmal Beispiele aus der 


Literatur beigebracht werden. Verf. unterschei- 
det, je nachdem ‚die über der Fistel gelegene 
Haut entweder ‚bereits. ebenfalls zerstört, oder 
noch mehr oder minder erhalten. ist, cutane 
oder complete, und subeutane oder incomplete 
Lungenfisteln, von denen die ersteren gewöhn- 
lich leicht zu erkennen sind, die letzteren hin- 
gegen der Diagnose mitunter grosse Schwierig- 


Doch hat man. 


a 


keiten entgegensetzen, und mit Abscessen, be- 
sonders aber mit Lungenhernien verwechselt 
werden können. Am häufigsten kommen die 
Lungenfisteln, sowohl die cutanen, als subeutanen 
auf der vorderen Brustfläche in der Höhe der 
2. oder 3. Rippe vor, doch hat man ‚sie auch 
in der Achselhöhle ( Velpeau), in der Supracla- 
vieulargegend (Voisin), am Rücken neben der 
Fossa supraspinata (Raciborski) gesehen. — Dis 
Bedeutung der Lungenfisteln kann hur nach ihrer 
Aetiologie gehörig gewürdigt werden; bald ist 
ihr Effekt ein. salutärer, ‘wenn sie sich in Folge 
von Lungenabscessen entwickeln, die durch 
fremde Körper, Echinococcen, oder auch unab- 
hängig von solchen in der Lunge sich bildeten, 
in welchen Fällen sie als ein Mittel zur Ent- 
fernung des Krankhaften und zur Herbeiführung 
der Heilung dienen. In wieferne sie aber, wenn 
sie in Folge tuberculöser Cavernen aufireten, 
das lethale Ende beschleunigen oder im Gegen- 
theil befördernd auf die Heilung einzuwirken im 
Stande sind, darüber lässt sich bei dem jetzigen 
Stande der Erfahrungen noch kein bestimmtes 
Urtheil fällen. Für die Behandlung lassen 3ich 
keine allgemein giltigen Normen angeben, da’ die 
Fisteln von verschiedenen, sich selbst gauz ent= 
gegengesetzten Ursachen abhängen können. Bei 
incompleten Fisteln schreite man ungesäumt zur 
Eröffnung, wenn ein in die Lunge gelangter 
Fremdkörper den Abscess bedingt, welche Fälle 
dann, wenn der Fremdkörper entfernt ist, für 
die Heilung am günstigsten sind. Reinigende 
Injeetionen und ein einfacher Verband genügen 
meist für die Nachbehandlung. Besteht eine in- 
complete Lungenfistel in Folge einer tubereulösen 
Excavation, so hält es Verf. nicht für räthlich, 

sie durch Eröffnung in eine complete zu ver- 
wandeln; im Gegentheil suche man den Durch- 
bruch derselben zu verzögern. Hat sich aber 
bereits eine complete Fistel gebildet,. so kann 
man sich derselben zur Reinigung der tubercu- 
lösen Höhle von ihrem Inhalt bedienen; viel» 
leicht dürften auch, was fernere Beobachtungen 
darthun mögen, adstringirende und jodhaltiga 
Injectionen von Nutzen sein. — 

Legrand (2) erzählt den Fall eines 5jähri=- 
gen Mädchens, welches während einer doppel-- 
seitigen Pneumonie, die heftigen Husten und 
enorme Dyspno& verursachte, von einem von der 
Brust ausgehenden und sich über den grössten 
Theil des Rumpfes und Gesichtes verbreitenden 
subcutanen Emphysem befallen wurde, wovon 
aber doch das Kind in verhältnissmässig kurzer 
Zeit ohne weitere schlimme Zufälle genas. Verf. 
glaubt, dass in diesem Falle der Luftaustritt unter 
die Haut an irgend einer Stelle des Larynx oder, 
der Trachea stattgefunden haben müsse, in wels 
chem Falle, ‘wie diess analoge Beobachtungen 
aus der Literatur, die Verf. anführt, darthun 
sollen, für die Prognose und Heilung günstiger& 
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Bedingungen bestehen, als in jenen allerdings genommen hätte, Scoda’s Angaben genauer ken- 
bäufigeren Fällen, in welchen das subcutane nen zu lernen, s0 hätte ihm wohl nicht der noch 
Emphysem in Folge einer Verletzung der Lunge dazu mit gesperrter Schrift gedruckte Satz auf 
selbst zu Stande gekommen ist, wo dann meist Seite 13 der IV. Aufl. der Abhandlung über 
gleichzeitig Pneumothorax erfolgt. Percussion und Auskultation entgehen können, 
| | ‘dass es eine constante Erscheinung’sei, „dass: bei 
Krankheiten der Pleura. Exsudaten in der Brusthöhle, ‘die den unteren 
| Theil der Lunge ganz comprimiren ‚und den 
1: Pleuritis und Thoracentese. oberen auf ein kleineres Volumen zusammen- 
drängen, der Percussionsschall in der oberen 
1. Monneret. Remarks sur le bruit tympanique dans les Gegend des Thorax deutlich tympanitisch werde.‘ % 
Z: RE L’Union medieale. Nr. 69. Juin 1854, Yyonn -allerdings Scoda an anderen Stellen (8. 17 
arrotte. Sur la paracentese du thorax. Archives 

“ göner. Febr. pag. 147—-164.; Avril pag, 429-471. und 291) sagt, dass flüssige Pleuraexsudate, 
L’Union medicale, Nr. 8. Janvier 1854, (Auszug). wenn sie sich nur in mässig- dicker Schichte 
«. Journal des connaissances medic, Nr. 25, 26. Juin zwischen Lunge und Brustwand lagerten ‚und 
1854, (Auszug.) | 
3. Jules Guerin, Me&moire sur la thoracentöse souscu- dabei nicht bis zur völligen Luftleere die Lunge 
tanee. Compt. rend. T, XXXIX. Nr. 10. pag. 462. comprimirten, den Schall tympanitisch machen, 
4. Trousseau, Pleuresie; empydme de pus; trois para- so lehrt selbst eine oberflächliche Kenntniss der 
centeses successives; "hydropneumothorax ; canule a Seoda’schen Anschauungsweisen, dass der tym- 


darpkutnı, Initchlemn chbdens Dhadce A Be panitische Schall in diesen Fällen nicht vom 
5. Legroux. Pleuresie gauche; vaste empy6me; vingt flüssigen Exsudate als solchem, sondern von dem 


quätre ponctions; eanule a demenre aprös la dernitre; geringeren Luftgehalte der theilweise comprimir- 

guerison. L’Union medie, Nr, 135. Nov. 1854. ten, aber nicht luftleeren Lunge herrühre, wäh- 
6. John. Windsor. Case of empyema successfully treated rend die Exsudatschichte, selbst, je. nach ihrer 

by thoracentesis and Jodine injection. Assoc. medic. 

Toarnal”Octoh: 1854. \ Mächtigkeit nur zu einer gleichzeitigen mehr 
7. Cless. Paracentese des Thorax gegen pleuritisches oder minder beträchtlichen Dämpfung Veranlas- 
«. Exsudat. Mediz, Correspondenzblatt des ee ärztl. sung gibt. Man braucht in der That keine be- 

Hy exeinen 1853, Nr. 51: | sonders grossen Erfahrungen, um sich von der 

Monneret (1) bespricht die Entstehungsweise Richtigkeit der angegebenen Sätze Scoda’s über- 
des tympanitischen Percussionsschalls bei pleu- zeugen zu können, und Herr Monneret hätte 
ritischen Ergüssen und gründet seine Angaben wirklich keine schöneren ‚Beobachtungen, als die 
auf die Resultate, die er theils durch die phy- beiden angeführten Fälle zum Bolten Jo bei- 
sikalische Untersuchung zweier Fälle von Pleu- bringen können. 
ritis, theils durch die damit verglichenen Sections- Marrotte's (2) Arbeit über die Thogsietähe 
befunde erhielt. In beiden Fällen nämlich fand zese ist das Ergebniss der Untersuchungen einer 
. sich an den oberen Theilen der Lunge ein tym- zu diesem Zweck niedergesetzien Cominission, 
panitischer mehr oder minder gedämpfter Per- deren Mitglieder Gendrin, Trousseau, Legroux, 
cussionsschall, während an den übrigen Theilen Hardy und er selbst waren, und in deren Na- 
des Thorax, welche vom Erguss erfüllt waren, men letzterer nun der Soeiete medie. des höpi- 
der Schall leer war. Bei der Section ergab sich, taux Bericht erstattet. Die umfassende Arbeit 
dass an den Stellen des. tympanitischen Schalles theilt sich in zwei Hauptabschnitte, von denen 
Lunge sich befand, die aber durch Druck des der erste von der Paracentese des Thorax im 
Exsudates sich a oder minder verdichtet Allgemeinen ohne Berücksichtigung der dadurch 
zeigte, während gerade da, wo Flüssigkeit den erzielten therapeutischen Resultate, der zweite 
Thorax berührte, der tympanitische Schall fehlte, von den Indicationen und N ‚der | 
und bloss ein leerer Schall zugegen war. Die Thoracocentese handelt. 
von Verf. mitgetheilten Krankengeschichten ent- Die Paracentese des Thorax warde, ee 
halten keinerlei neue und : interessante Symp- nach zwei verschiedenen Methoden geübt, von 
tome, sondern lediglich Erscheinungen, wie sie denen die erste, schon in den ältesten Zeiten 
sich in den meisten Fällen von pleuritischen Er- gebräuchliche, eine freie Communikation zwi- 
güssen ‚leicht demonstriren lassen. Es nimmt schen der äusseren Luft und der Pleuracavität 
aber Verf. Gelegenheit, dabei sich in polemischer . herstellte, die zweite aber den Zweck hatte, den 
Weise gegen Scoda zu erheben, als knüpfte der- Pleurasack zu entleeren ohne gleichzeitig der 
selbe das Vorhandensein des tympanitischen äusseren Luft Zutritt zu gestatten, Für die 
Schalles an die Gegenwart einer flüssigen Ex- erste Methode will die Commission den, ‚classi- 
sudatschichte zwischen Lunge und Brustwand. schen. Namen „Empyem“ teservirt wissen , für 
Leider tritt hier die bei unseren Collegen jen- die zweite ist die Bezeichnung Shore 
seits des Rheins: so oft sich zeigende Unkennt- passend. or 
niss der deutschen Literatur wieder zu sehr in Was zunächst die Operatloniepsihinie des 
den Vordergrund, und wenn sich Verf. die Mühe Empyems betrifft, so hat man wohl die gefähr- 


lichen Folgen ‘der eingetretenen Luft, "welche 
man zum Hauptvorwurf derselben machte, all- 
zusehr überschätzt, indem man theils’ die me- 
ichanischen, theils die reizenden, theils die pu- 
treseirenden "Wirkungen derselben besonders 
fürchtete. ‘Was aber einmal’ die mechanischen 
Wirkungen der in den Pleurasack eingetretenen 
Luft betrifft, so ist wohl klar, dass durch die- 
selbe in dem: ‚Fällen , in denen überhaupt die 
‘Operation des Empyems nöthig ist, der Druck 
auf die Theile ein viel geringerer Wird) als der- 
selbe durch den vorherbestandenen Erguss war, 
und dass somit die mechanischen Folgen des 
Lufteintritts keineswegs so schlimm und nach- 
theilig sind, als man geglaubt hat. Auch die 
reizenden Wirkungen der in den Pleurasack ge- 
tretenen Luft sind keineswegs so misslich als 
diess manche Autoren angeben; sie sind ver- 
schieden je nach der Menge der eingetretenen 
Luft, je nach der Dauer ihrer Einwirkung und 
je nach dem Zustande der Pleura selbst. So- 
‚wohl Viviseetionen als auch: klinische Beobach- 
tungen haben gezeigt, dass der Zutritt einer ge- 
'Tingen und sich nicht ermenernden Luftmenge 
im Pleurasack keine schädlichen Folgen äussert, 
dass aber wohl eine beträchtlichere Luftquantität 
wenn sie continuirlich im Pleurasack sich be- 
findet, unter meist sehr acuten Erscheinungen 
und innerhalb '1—3 Tagen eine beträchtliche 
Entzündung der Pleura bedingt, deren Intensität, 
Dauer und Produkte eine sehr bedeutende Höhe 
erreichen können. Ferner ist unter sonst glei- 
chen Verhältnissen die Luft minder irritirend 
für eine gesunde als für eine schon zuvor ent- 
zündete Pleura, wie dies z. B. Fälle von trau- 
matischem Pneumothorax beweisen, wo die Luft 
entweder gar keine schädlichen Wirkungen 
äusserte‘, oder die darnach auftretende Pleuritis 
mehr ‘chronisch und nur von sehr gelinden 
Symptomen war. Ein Punkt aber, welcher bei 
der Würdigung des therapeutischen Werthes der 
Operation des Empyems von grösster Wichtig- 
keit ist, berubt in dem Umstande, dass in der 
Regel die Entzündung, wenn sie die Folge einer 
grossen und anhaltend vorhandenen Luftmenge 
ist, mit der Bildung eines 'eiterigen Exsudates 
endet und somit der Lufteintritt in den Pleura- 
sack die Kranken allen möglichen Folgen einer 
suppurativen Entzündung 'aussetzt, welche in 
einem ‘viel langwierigeren Verlauf, in Eiterre- 
. sorption, Entkräftung, Veranlassung zu Tuber- 
kulose etc. bestehen, also in Verhältnissen; wel- 
che den Zustand der Kranken noch schlimmer 
machen, als vorher, während Individuen mit 
serösen oder serös-albuminösen Ergüssen unter 
sonst gleichen Verhältnissen keineswegs solchen 
Gefahren ausgesetzt sind, und hier eine ent- 
sprechende zweckmässige Behandlung mit Hilfe 
der Zeit häufiger Heilung zu Stande. bringt. 
Anders aber verhält es sich mit den’gleich schon 
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von vorne herein eiterigen Exsudaten, welche 
gerne und häufig ‚Exacerbationen und Recru- 
deszenzen zeigen, noch bevor ‘weder durch die 
Operation noch spontan die Entleerung des Ei- 
ters nach Aussen erfolgte. Lässt man nun bei 
solchen Exsudaten durch Eröffnung des Thorax 


die äussere Luft zutreten, so sieht man diese‘ 


Exacerbationen ausbleiben, während sie sich 
wieder einstellen, sobald nach geschehener Ope- 
ration von Neuem das eiterige Exsudat sich an- 
sammelte. Nur. jene entzündlichen Erscheinun- 
gen, welche sich in den ersten 2—3 Tagen 
nach der Operation einstellen, können auf Rech- 
nung der Luft gebracht werden, die aber ge- 
wöhnlich nach kurzer Zeit spontan oder leicht 
durch entsprechende Mittel sich wieder verlieren. 


"Zahlreiche Erfahrungen beweisen die wohlthäti- 


gen Wirkungen der methodisch angewendeten 
Operation des Empyems bei eiterigen Ergüssen 
und wenn dieselben sich zurückzubilden‘ zögern, 
so muss man die Ursachen davon in allgemei- 
nen Verhältnissen suchen, oder auch in localen, 
welche aber dann andere sind, als die Gegen- 
wart von Luft. Aus Vorstehendem kann man 
folgern, dass die Exacerbation der pleuritischen 
Erscheinungen, welche dem Lufteintritt bei der 
Eröffnung des Thorax folgt, den Zustand der 
mit eiterigen Ergüssen behafteten Kranken in 
keiner Weise verschlimmert; ja es dürfte im 
Gegentheil dieselbe vielleicht als ein günstiges 
Moment zu betrachten sein, insoferne’ sie, nach 
Entfernung des eiterigen Ergusses, andere Ex- 
sudate setzt, welche für die adhäsive Ver- 
wachsung der beiden Pleurablätter geeigneter 
sein dürften. Auch möchte in solchen Fällen 
von eiterigen Exsudaten eine ‘grosse, in den 
Thorax zu machende Oeffnung einer kleinen 
vorzuziehen sein, indem durch dieselbe die Aus- 
stossung pseudomembranöser Fetzen, fremder 
Körper oder hydatidöser Geschwülste etc. leich- 
ter vor sich gehen könnte. : Was‘ endlich die 
putreseirenden Wirkungen betrifft, welche man, 
um die Operation des Empyems' zu verwerfen, 
dem Lufteintritte zugeschrieben hat, so kann 
allerdings nicht geleugnet werden, dass: Eiter, 
wenn derselbe mit Luft in Berührung tritt, wel- 
che nieht erneuert wird, der Verjauchung leichter 
unterliegt; doch hat man die Furcht davor beim 
Empyem allzusehr übertrieben, und eine grosse 
Zahl von Beobachtungen beweist, dass nach der 
Operation des Empyems die Putreszenz des 
Pleurainhalts gerade nur in den selteneren Fäl-. 
len erfolgt. Hingegen scheinen eher, als dies 
der Lufteintritt vermag, zwei andere Momente 
die putride Zersetzung der Flüssigkeit zu be- 
dingen, nämlich ein heftiger‘ Grad der Entzün- 
dung und die Retention des Eiters, welche 
beide Momente sich vielleicht auf eines zurück- 
führen liessen, nämlich auf einen excessiven 
Grad der Entzündung, insoferne als die Reten- 


x 


230 


tion des Eiters fast immer eine Steigerung der 
Entzündung veranlasst. Man wird demnach die 
Verjauchung des Exsudates eher verhindern, 
wenn man den Exzess der Entzündung dadurch 
bekämpft, dass man den Inhalt des Pleurasacks 
entleert, und durch eine hinreichende Oeffnung 
der äusseren Luft Zutritt: gewährt, wenn man 
letztere öfters erneuert und reinigende Injektio- 
nen vornimmt, als wenn man umgekehrt jeden 
Luftzutritt sorgfältig verhütet. 

Was die zweite ÖOperationsmethode, nämlich 
die eigentliche Thoracocentese betrifft, so er- 
wähnt Verf. nach einer Auseinandersetzung der 
bekannten hier in Betracht kommenden physi- 
kalischen _ Verhältnisse, die verschiedenen Er- 
scheinungen, welche man während oder nach der 
Entleerung des Exsudates beobachtete. Sind die 
Pseudomembranen, welche die Lunge fixirten, 
fester, so empfinden oft die Kranken das Gefühl 
ihres unter der Wirkung der Lungenexpansion 
geschehenden Zerreissens; die meisten Kranken 
fühlen dies als einen leichten und kurzen Schmerz, 
der aber manchmal auch sehr stark und von 
längerer Dauer sein kann. Die Entleerung der 
Flüssigkeit ist fast immer von Husten begleitet, 
einem Symptom, welches gewöhnlich von guter 
Vorbedeutung ist, indem es den Wiedereintritt 
der Luft in die Bronchien andeutet, welche nicht 
mehr an deren Contact gewöhnt waren. Sollte 
sich kein Husten einstellen, so darf man dem 
Kranken rathen, denselben durch leichte Be- 
strebungen hervorzurufen ; tritt er hingegen zu 
heftig auf, so müsste man die Entleerung der 
Flüssigkeit sistiren. Manchmal bedingt die 
Thoraeocentese einen Congestivzustand zu den 
Lungen, der sich durch blutige Streifen in den 
Sputis oder durch eine schnelle Reproduktion 
der Flüssigkeit, oder durch eine Exacerbation 
der Pleuritis, die mitunter hämorhagische Pro- 
dukte setzt, oder durch eine hinzutretende Pneu- 
monie der kranken Seite äussert. 

Der zweite Hauptabschnitt des Berichtes ist 
vorzugsweise den Anzeigen oder Gegenanzeigen 
der Operation gewidmet. Die Commission theilt 
in dieser Beziehung die Ergüsse in zwei Klas- 
sen, in die serösen und in die eiterigen ; 
‚ersteren gehören alle jene, die theils aus reinem 
Serum bestehen, theils plastische Stoffe in ver- 
schiedenen Verhältnissen enthalten: zu letzteren 
werden nicht allein die rein eiterigen gerechnet, 
sondern auch jene, welche neben Eiter gleich- 
zeitig auch Serum und plastische Bestandtheile 
enthalten. Bei den serösen Fxsudaten ist die 
Thoracentese weniger dringend angezeigt, als 
bei den eiterigen, indem bei ihnen theils spon- 
tan, theils durch therapeutische Mittel leichter 
eine Heilung zu Stande kömmt, als bei den 
eiterigen Ergüssen. Was zuerst die acuten 
serösen Ergüsse betrifft, so 
sichtigen, dass durch die Operation der Thora- 


zu den 


muss man berück-- 
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centese niemals die Ursache des Exsudates, die 
Entzündung, entfernt werden kann, welche letz- 
tere eher als eine ‚Contraindication‘ der Opera* 
tion angesehen werden muss. Ist die Pleuritis 
eine einfache, so. resorbiren oder organisiren ‚sich 
ihre Exsndate mit einem gewissen Grade von 
Wahrscheinlichkeit und oft mit grosser Leichtig- 
keit, allerdings oft erst 8 — 14 Tagen nach 
dem aashreinden der entzündlichen Erscheinun- 
gen, und man ihut demnach am besten, in allen 


“ Fällen von entzündlicher  Pleuritis die Thora-_ 


centese zu unterlassen, wenn nicht die Exsudate 
so exzessiv massenhaft sind, dass durch sie un- 
mittelbar das Leben bedroht wird, in welchem 
Falle dann- die Thoracentese als eine Operation 
der Nothwendigkeit unter allen Verhältnissen in- 
stituirt werden : muss. . Ungünstigere Formen 
sind die chronischen serösen Exsudate, indem 
man bei ihnen weniger als bei den acuten von 
den Erfolgen der Natur- und Kunstheilung er- 
warten darf, und es wird bei ihnen die Frage 
der Operation viel häufiger in Betracht kommen 
müssen, als bei den acuten serösen Ergüssen, 
In manchen Fällen von chronischer Pleuritis 
genügt allerdings eine einmalige Punktion, um 
das Exsudat zu entfernen und sofort die Heilung 
einzuleiten, allein in anderen Fällen sind wieder- 
holte Punktionen nöthig,. indem die. Flüssigkeit 
sich in derselben Reichlichkeit und: mit densel- 
ben Characteren reproducirt, oder, was häufiger 
der Fall ist, bei wiederholten Punktionen ihre 
Eigenschaften ändert und hämorhagisch . ‚oder 
eiterie wird. Man beeile sich daher. auch bei 
chronischen Ergüssen nicht allzusehr mit der 
Operation, sondern 'erwarte die Resorption von 
den vereinten Wirkungen therapeutisch-diäteti- 
scher Mittel. Zögert aber die Resorption, zeig- 
ten sich alle Mittel erfolglos, geht der Kranke. 
voraussichtlich durch  hinzutretendes Anasarka 
und Marasmus zu Grunde, so schreite man’ zur 
Thoracentese und lasse derselben selbst Injectio- 
nen in den Pieurasack folgen. Je. länger man 
in solchen Fällen mit der Operation zögert, um 
so zweifelhafter ist der Erfolg. —- Bei. den 
eiterigen Ergüssen, die am wenigsten leicht ei- 
ner Resorption oder Organisation fähig sind, ist 
die Entleerung derselben ebenso indieirt,, als 
wenn der Eiter an irgend einer anderen Körper- 
stelle sich angesammelt hätte, und es ist bei 
ihnen im Allgemeinen die Methode des Empyems 
der der Thoracentese vorzuziehen. 
Fällen von acuten eiterigen Exsudaten tritt eine: 

verschieden lange Periode ein, in welcher ähn- 
liche Verhältnisse wie bei entzündlichen Absces- 
sen bestehen, deren Wandungen, wenn man den 
Eiter vollständig entleert hat, einer Verheilung 
per primam intentionem fähig ‘sind. Ist «ieser 
Zeitraum vorüber, so stellt sich neuerdings Fie- 
ber ein, aber mit allen Symptomen der Hektik 
und die acute Pleuritis geht nun in ‚die _chroni- _ 


‚In vielen 


ERTLEITSLER NT ESIGE VORERIGDREICH! 


"sche über: ‚Man: muss daher diesen günstigen 
‘ Zeitraum nicht vorübergehen lassen, sondern 
denselben für die Operation der 'T'horacentese 
benützen, welche hier den Vorzug vor der des 
Empyems verdient. Nur muss man hier die 
' Regel beobachten, den Troikart an einer mög- 
liehst tiefen Stelle einzustechen und: denselben 
so lange liegen zu lassen, bis die ganze Masse, 
des sowohl vorhandenen, als etwa noch einige 
Zeit lang von der Pleura nachträglich secernir- 
ten Eiters entleert ist. Für die rein eiterigen 
chronischen Ergüsse ist die Methode des Empyems 
die vorzüglichere, die aber un so weniger Hoff- 
nung gewährt , je länger der Erguss besteht, je 
älter das Individuum, je nachdem allgemeine 
oder lokale Complicationen bestehen. Bei den 
serös-eiterigen chronischen Ergüssen ist die Me- 
thode der T'horacentese vorzuziehen; zeigt sich 
diese erfolglos, so ist immer noch Zeit, zur In- 
cision der Brustwand (Operation des Empyems) 
zu schreiten. — (Wir müssen den Leser in 
Bezug auf die nähere Begründung der hier aus- 
gesprochenen Sätze auf den umfassenden Bericht 
selbst verweisen. Ivef.) 

Guerins subcutane Thoracentese (3 ) hat zum 
Zweck, Flüssigkeit aus der Pleurahöhle ohne 
Zutritt der atmosphärischen Luft zu entfernen, 
und eine etwaige Ergiessung der Flüssigkeit in 
den durch den Troieart bewirkten subcutanen 
Kanal zu verhüten. Die dazu erforderlichen In- 
strumente bestehen 1)in einem mit einem Hahn 
versehenen, und an seinem freien Ende gekrümm- 
ten Troicart; 2) in einer gut schliessenden 
Pumpe, welche‘ mit einem doppelt wirkenden 
Hahn versehen ist, um das Herauspumpen der 
Flüssigkeit ohne skhsetzbn zu effectuiren. Die 
Thoracentese selbst wird in der Weise gemacht, 
dass man zuerst eine grosse Hautfalte empor- 
hebt, und an der Basis dieser Falte die Punction 
vornimmt, so dass nach der Operation die Haut- 
wunde von der Thoraxwunde etwa um 3—4 Cen- 
timeters entfernt ist. Hat man den Troicart mit 
allen Vorsichtsmaassregeln, die dem Lufteintritt 
vorbeugen, eingestochen, so wird das Heraus- 
ziehen der Flüssigkeit mit der angesetzten Pumpe 
bewerkstelligt. Unter 16 Fällen von Empyem, 
bei denen zusammen 30 Punctionen nöthig wa- 
ren, wurden, ohne dass nach irgend einer sol- 
chen Punction ein schlimmer Zwischenfall ein- 
trat, 11 Fälle vollständig geheilt, die übrigen 
5 starben am Complicationen, welche nicht auf 
Rechnung der Operation gebracht werden konnten. 

‘ Trousseau (4) theilt den höchst interessanten 
Fall'mit, wo ein 6jähriges Mädchen von acuter 
‚rechtseitiger Pleuritis mit ‚einer den ganzen Tho- 
rax erfüllenden Exsudatmasse, heftiger Athem- 


noth und allgemeinem Anasarka befallen wurde, 


welche, da das Exsudat immer von Neuem sich 
wieder ansammelte, dreimal mit jedesmal nach- 
folgender Erleichterung die Tihoracentese nöthig 
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machte. Nach der letzten Operation liess man 
die Canüle liegen, entleerte täglich das Secret, 
und injieirte eine Mischung von etwa 30 Gram- 
mes Jodtinktur, 20—30 Centigrammes Jodka- 
lium. und 40 Gans Wasser. Diese Injectio- 
nen wurden während eines Zeitraums von etwa 
6 Monaten täglich, also im Ganzen etwa 
200mal gemacht ; als aber zuletzt die In- 
jJeetion durch eine mittlerweile gebildete Lungen- 
fistel in die Bronchien drang und selbst bis 
in den Mund der Kranken gelangte, vertauschte 
man die Jodiösung mit Chlorwasser und später 
mit aromatischem Wein, von denen etwa im 
Ganzen ebenfalls gegen 200 Injeetionen gemacht 
wurden. Nach und nach verminderte sich die 
Secretion, die Brustwand sank ein, die Wirbel- 
säule beugte sich gegen die rechte Seite, aber 
die Kräfte und der Appetit der Kranken hoben 
und besserten sich. Unter einer gleichzeitig to- 
nischen Behandiung hörte endlich die Secretion 
aus der Canüle völlig auf, die Verengerung der 
Brusthälfte, die Deviation der Wirbelsäule ver- 


minderten sich von Tag zu Tag, das Athmungs- 


geräusch wurde auf der ganzen Seite wieder 
hörbar und die Kranke war nach etwa einjäh- 
riger Behandlung von der ersten Jodinjection: 
an gerechnet vollständig geheilt. 

Einen analogen, nicht minder interessanten 
Fall theilt Legroux (5) mit. Bei einem 6jährigen 


Knaben mit linkseitiger Pleuritis und massen- 


haftem Exsudat wurden successiv 24 Punctionen 
gemacht mit 14maliger Injection einer Lösung 
von 30—40 Grammes Jodtinktur, 4 Grammes 
Jod und 175 Grammes Wasser. Als bei der 
letzten Injection dieselbe bei einer bestehenden 
Communication mit einem Bronchus in die Luft- 
wege drang, und einen suflocativen Anfall her- 
vorrief, wurden die Injectionen unterlassen‘ Nach 
der letzten Punction liess man die Canüle liegen, 
entleerte täglich den Eiter und injieirte täglich, 
um die Höhle zu reinigen, Chlorwasser ; gleich- 
zeitig tonische Behandlung durch. Leberthran, 
Eisen- und Chinapräparate. Die Canüle blieb: 
4 Monate liegen, es entleerte sich endlich kein 


‚Eiter mehr, die Seite wurde sonor, die Respira- 


tion trat wieder auf, die Verengerung der Seite 
und Krümmung der Wirbelsäule, die sich im 
Verlauf der Krankheit eingestellt hatte, wurde 
immer geringer und das Kind genas vollständig. 

Windsor (6) erzäblt einen Fall von linksei- 
tiger Pleuritis bei einem 4öjährigen Manne, bei 
welchem dreimal die Thhoracentese und bei der 
letzmaligen eine Injection einer Mischung von 
5i Jod, 5ij Jodkalium, Zi Weingeist und 5v Was- 
ser gemacht wurde, ohne dass erhebliche Er- 
scheinungen darnach erfolgten. Der Kranke ge- 
nas vollständig in verhältnissmässig kurzer Zeit, 
Zum Schlusse theilt Verf. noch 6 andere Fälle 
von Thoracentese mit darauffolgenden Jodein- 
spritzungen von verschiedenen Beobachtern mit, 


7 
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von denen nur ein Fall (von Aran) durch eine 
-hinzutretende Peritonitis tödlich endete, 

‚ Der von Cless (7) beschriebene Fall einer 
linksseitigen Pleuritis, in welchem am 18. Tage 
von der Entstehung des Exsudates an gerechnet 
die- Thoracentese mit — wenn auch nicht voll- 
ständiger Heilung — doch. befriedigendem Re- 
sultäate gemacht wurde, ist namentlich dadurch 
von Interesse, dass der Kranke subjectives Frost- 
gefühl auf der kranken Brustbälfte, sowie beim 
Entblössen des Körpers eine bloss auf diese sich 
beschränkende Cutis anserina dargeboten haben soll. 


2. Pneumothorax. 


1. Naumann, Beobachtungen über Pneumothorax. TIeutEehs 
Klinik. Nr, 26 und 27. 1854. 

2, N. Friedreich, Zwei Fälle zur Casuistik det Brust: 
krankheiten. '1. Fall. — Verhandlungen der physik.- 
mediz. Gesellschaft zu Würzburg 1854, 5. Bd. S. 185. 

3. De la thoracentese suivie de l’injection jodee dans le 
traitement de l’'hydrothorax et de l’hydropneumothorax. 
Gaz, des höpit. Nr, 42. Avril 1854. 


Naumann in Bonn (1) theilt mehrere Fälle 
von Pneumothorax mit, in denen theils die noch 
offene Lungenfistel in der Leiche nachgewiesen 
werden konnte, theils diess nicht mehr möglich 
war. Bemerkenswerth waren zwei Fälle, in de- 


nen durch allmälige Zunahme des flüssigen Ex-' 


sudates das’Cavum des Pneumothorax mehr und 
mehr verdrängt wurde und schliesslich völlig 
verschwand, so dass der Pleurasack nur noch 
von Flüssigkeit angefüllt war; in dem einen 
dieser Fälle sollen im weiteren Verlauf zum 
zweiten Male die Erscheinungen des Pneumo- 
thorax in der von Flüssigkeit vollständig erfüll- 
ten Pleurahöhle plötzlich während des Verlaufes 
einer Nacht eingetreten sein. (Ref, muss hinsicht- 
lich dieser Beobachtung seine Zweifel äussern, 
ob hier nicht ‚irgend ein Irrthum ‚unterlaufen, 
indem man sich nicht vorstellen kann, wie der 
Raum für den neuen Pneumothorax geschafft 
werden konnte, wenn der Pleurasack bis zu 
seiner Spitze mit Flüssigkeit strotzend angefüllt 
war. In solchen Fällen musste wohl, wenn die 
Lungenfistel sich bildete, in dem Maasse, als Luft 
in den Thoraxraum eindringt, das flüssige Ex- 
sudat in reichlicher Menge expectorirt werden, 
wovon aber in der Krankengeschichte Nichts 
erwähnt ist). Die Möglichkeit, dass durch Zer- 
setzung eines purulent-saniösen Exsudates auch 
ohne jede Verletzung der Lunge zur Entwickel- 
ung von Gasarten und somit zur Entstehung 
eines Pyopneumothorax Veranlassung werden 
könne, gibt Verf. doch wohl mit Recht nur für 
seltene Fälle zu und theilt schliesslich einen Fall 
mit, in dem mit Wahrscheinlichkeit ein solcher 
Modus der Entstehung des Pneumothorax zu- 
gegen war. Es hatte. nämlich eine mehr als 


faustgrosse brandige, mit einer höchst stinkenden 


Materie gefüllte Abscessliöhle. der. Leber nach 
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Darahkiaktanle des Diaphragmas in das rechte 
Pleuracavum . perforirt und hatte hier zur Ent- 
stehung des Pneumothorax Veranlassung. gegeben. 
Hinsichtlich des Details dieses Falles, sowie der 
übrigen, sämmtlich auf tubereulösen- Prozessen 
beruhenden Fälle von Pneumothorax muss au 
das Original selbst verwiesen werden. ° | 

Ref. (2) theilt die Krankengeschichte eines 
Falls von traumatischem Pneumothorax mit, 


‘der glücklich endete, und der einestheils düreh 


das consecutive Auftreten‘ eines enorm starken, 
selbst in beträchtlicher Entfernung vom Kranken 
hörbaren pleuritischen Reibungsgeräusches , ‚an- 
dererseits durch Symptome eines heftigen Er- 
griffenseins des \ centralen Nervensystems (Deli- 
rien, Phantasmen, Schüttelfröste) , die mit der 
schnellen Resorption. der Luft im Pleurasack 
der Zeit nach coineidirten, von nicht geringem 
Interesse erschien. Zugleich dürften solche Fälle 
lehren, dass das Vorhandensein von Luft im 
Pleurasack, vorausgesetzt, dass keine anderwei- 
tigen Complicatienen z. B. mit Lungentuber- 
kulose, bestehen, an und für sich keine so 
schlimme‘ Prognose begründet, als man gewöhn- 
lich anzunehmen geneigt ist, sondern dass unter 
solchen Verhältnissen eine baldige Resorption 
der Luft und schnelle Heilung nicht unschwer 
möglich ist. 

In der Gaz. des höpit. (8) wird die Kran- 
kengeschichte eines 30jährigen Mannes erzählt, 
der an einem linkseitigen Hydropneumothorax 
litt, dessen Entstehung auf eine vor etwa 2 
daban entstandene Pleuritis zurückzuführen war. 
Es wurde in diesem Falle 6 mal die Punction 
des Thorax mit nachfolgenden Injectionen einer 
Mischung von Jodtinetur, Jodkali und Wasser 
in steigenden Proportionen veranstaltet und fast 
jedesmal darnach eine, wenn auch nur vorüber-, 
gehende Erleichterung erzielt. Entzündliche Er- 
scheinungen wurden nach den Injectionen meist 
nicht beobachtet, und wenn auch beim Kranken 
nach den letzten Injectionen, wobei die Jodlö- 
sung sehr stark genommen wurde (100—150 
Grammes Jodtinetur, 8 Grammes Jodkali, 200 
Grammes Wasser), vorübergehende Zufälle von 
Jodismus (Kopfschmerz, Fieber, Trockenheit der 
Kehle, der Nase), so wie Schmerzen in der 
Seite auftraten, so. waren diese Zufälle. doch 
bald vorübergehend. Nur nach der letzten 
Punction und Injection fühlte Patient keine Er- 
leichterüng, vielmehr stellte sich darnach hekti- 
sches Fieber ein, welches einen schlimmen Aus- 
gang fürchten liess, und derselbe entzog iR der 
weiteren ärztlichen Beobachtung. 


Neurosen der Athemorgane. 


1. Keiehhusten. 


1. @. D, Gibb. A treatise on hooping-coügh: its com- 
plications, pathology and terminations; with its suc- 
‚ cessful treatment by a new remedy. London 1854, 


Wan an. Hr yON FRIEDREICH. 


2, Eben. Watson. On the topieal medication of the 
‚larynx in certain diseases of the age 2 vocal 
organs. London 1854. pag. 103. 

8. John Hastings, On the special treatment. of, er 
..nary consumption ann ‚hooping-cough. Leimen, 1854. 
pre." 87er 

4. Coqueluche guerie par l’oxyde de zine. 
ie Nr,. 60. ‚Mai 1854, ! 


Can, des 


 Gibb. (1) lieferte eine abesnan Monogra - 
phie über den Keichhusten, in welcher das 
Materiale in 19 Capitel disponirt ist, von denen 


‚die.ersten 11, nach einer kurzen Bosthreihuar 


‘der Anatomie und Physiologie des Respirations- 


/ 


-rübmt hier 


apparates, geschichtliche und statistische Anga- 
ben, so wie eine genaue Beschreibung der 
Symptomatologie, Complicationen und Ausgänge 
des Keichhustens enthalten. Im 12. Capitel 
finden sich die Ansichten der namhafteren Au- 
toren über die Natur des Keichhustens zusam- 
mengestellt, während Verf. der etwas sonder- 
baren Theorie huidigt, dass derselbe in einer, 
durch ein noch nicht näher bekanntes specif- 
sches Agens bedingten, eigenthümlichen  Blut- 
intoxication bestehe, welche, analog jener bei 
Masern und Scharlach, nur Einmal im Leben 
das Individuum befalle, besonders aber Kinder 
unter 5 Jahren; diese Blutintoxieation bedinge 
eine Reizung der Nerven der Bronchialschleim- 
häute, mit Hyperämie der letzteren und gestei- 
gerter Schleimsecretion; ferner eine gesteigerte 
Reflextbätigkeit der pneumogastrischen und re- 
spiratorischen Nerven in Folge einer Hyperämie 
der Medulla oblongata, ihrer Pia mater und 
Nervenursprünge. 
Keichhustens sind Folgen spastischer Contrac- 
tionen der Muskelfäsern der Bronchien, welche 
einestheils durch die ihnen folgende beschleu- 
nigte. Respiration eine Superoxydation des Blu- 
tes bedingen, anderntheils zu temporären Hy- 
‚pertrophieen der Bronchialmuskulatur Veranlas- 
sung geben, die aber nach vollendeter Heilung 
sich. wiederum 'zurückbilden. Die Krankheit hat 
im Anfang einen entzündlichen und katarıhali- 
‚schen, später einen nervösen und krampfhaften 


‚Charakter, beides bedingt durch die Gegenwart 


.der ' specifischen krankheitserregenden Ursache 
im Blute, und durchläuft ihre bestimmten Sta- 
dien, de aber allerdings durch zweckmässige 
Behandlung wesentlich erleichtert und Ah oeklickt 

werden können. Im 13. Cap, weist Verf. nach, 
dass der Keichhusten eine allen Climaten und 
‚Breitegraden eigene Krankheit sei, und g«ht, 
nachdem er im folgenden Capitel die Aetiolo- 
gie, differentielle Diagnose und Prognose be- 
sprochen, zur Behandlung der’ Krankheit über, 
welche die letzten 5 Capitel des Buches aus- 
fiillt, mit besonderer Vorliebe ausgearbeitet ist, 
und die verschiedensten Methoden in übersicht- 
‚licher und vollständiger Weise vorführt. _ Verf. 
sehr die schon früher von Arnoldi 
“empfohlene Salpetersäure, welche in nicht com- 

Jahresbericht der Medicin pro 1854, B, II, 


Die eigentlichen Anfälle des 
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plieirten Fällen durchschnittlich in 6—7 Tagen 
die Heilung des Keichhustens eben so sicher 
vollenden soll, wie Chinin die des Wechseläie- 
‚ber. (!? Ref.) RUE 
Eben. Watson (2) erklärt die Entstehung 
des Keichhustens auf die Weise, dass die den- 
selben erzeugende Krankheitsursache zunächst 
ins Blut aufgenommen werde und von hier aus 
eine Katar haliskhe Entzündung der pharyngo- 
laryngealen Schleimhaut bewirke. In Folge die» 
ses katarıhalischen Stadiums, welches den ei- 
gentlichen Anfällen des Keichhustens voraus- 
geht, würden früher oder später die pharyngea- 
len, laryngealen und bronchialen Vagusäste 
affieirt und irritirt, es trete Spasmus der Glot- 
tismuskeln ein, durch diesen Krampf. werde die 
Expectoration des Secrets gehemmt undso eine 


neue Ursache des Reizes für die Larynxnerven 


gesetzt. Verf. empfiehlt demgemäss gegen den 
Keichhusten. die Aetzungen des Larynx wit einer 
Höllensteinlösung von 15--40 Gran auf 13 
Wasser; in den früheren Krankheitsstadien muss 
die Lösung im umgekehrten Verhältniss zur In- 
tensität der entzündlichen Erscheinungen schwä- 
cher genommen werden; später, wenn mehr die 
Krampfsymptöme vorwiegen, darf sie stärker 
sein. Ausser dem Höllenstein empfiehlt Verf. 
noch das unterschwefligsaure Natronsilber als 
vortreffliches locales Mittel, 

Die Aetzung ‚soll immer über den ander 
Tag, in heftigen Fällen selbst häufiger, vorge- 
nommen werden. Im katarrhalischen Stadium 
soll die Schwammsonde nicht in den Larynx 
selbst. eingebracht werden, sondern bloss auf die 
Epiglottis, indem sie im Larynx heftige Anfälle 
von Spasmus erzeugt. Auf der Höhe der Krank- 
heit aber, wenn die Krampfsymptome entwickelt 
sind, muss man den Larynx selbst ätzen. Die 
Zeit, innerhalb welcher die Fälle mit der topi- 
schen Methode getheilt wurden, variirte von 
2—4 Wochen. 

John, Hastings. (3), der therapeutische Spe- 
eifiker, der den Keichhusten für eine locale La- 
rynxafiection betrachtet, die ihren Sitz im Ramus 
laryngens inferior und vielleicht auch im supe- 
rior des Vagus habe, experimentirte mit einer 
Unzahl von Mitteln, um deren locale Wirkun- 
gen auf den Larynx bei genannter Krankheit 
zu erproben. Das Materiale des Verf. geht 
dabei ins: Kolossale; derselbe will in einem 
Zeitraum von etwa 7 Jahren 3350 Fälle von 
Pertussis mit, 551 verschiedenen Mitteln tractirt 
liaben, welche local in den Laryox gebracht 
wurden und von ‘denen nun eine grosse Zahl 
mehr oder minder wirksam sich gezeigt haben 
soll. Eine lange Tabelle gibt die Namen der 
gebrauchten Mitte] nebst Angabe der Dauer 
ihrer Application und des dabei erzielten Re- 
sultätes. Höchst komisch ist. es. aber, aus die- 


‚ser Zusammenstellung zu ersehen, wie bei. jenen 
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Mitteln, welche nur kurze Zeit, mehrere Tage 
eiwa, angewendet "wurden, das. therapeutische 
Resultat regelmässig als ein ungünstiges ange- 
geben wird, während durchgehends jene Mittel, 
welche einige Wochen oder Monate fortgebraucht 
wurden, als für die Heilung sehr nützlich sich 
angegeben finden, Für solche Methoden des 
therapeutischen Experimentes dürfte aber selbst 
der ‚härteste Tadel als zu gelinde erscheinen, 
und wohl jeder Leser wird die Meinung des 
Referenten theilen, dass bei der ganzen Reihe 
jener, sich meist ganz heterogener Substanzen, 
welche erst nach mehrwöchentlicher Anwend- 
ungsweise als erfolgreich sich ergaben, die Zeit 
das wirksame therapeutische Agens gewesen sein 
Gürfte. Natürlich war Verf. wieder so glück- 
lich, unter der grossen Zahl seiner Mittel auch 
Speeifica gegen den Keichhusten zu entdecken, 
— und zwar im salzsauren und schwefelsauren 
Strontian, welche wohl schon bei der localen 
Ayplicationsweise als nützlich erkannt worden 
waren, ganz besonders aber ihre grossartige 
Wirksamkeit bei der innerlichen Darreichung 
entfalten sollen. Das salzsaure Strontian gibt 
Verf. bei Kindern unter 6 Monaten zu 3—5 
Gran 3 mal täglich, und steigt bei älteren Kin- 
dern bis zu 7, ja selbst bis zu 15 Gran; sollte 
das Mittel nach einigen Tagen sich doch wir- 
kungslos zeigen, so substituirt er das schwefel- 
saure Strontian zu 1 Gran 3 mal täglich bei 
Kindern unter 2 Jahren; bei älteren Kindern 
kann man auf 2—3 Gran p. Dos. steigen. 
Tünfzig mitgetheilte Fälle sollen die überraschen- 
den Erfolge genannter Mittel beweisen. Die 
Salpetersäure, wie sie neuerdings von Arnoldi 
und Gibb gepriesen wurde, fand Verf. erfolglos; 
cben so sah er keinen Nutzen von der topi- 
schen Aetzung des Larynx mit Höllenstein. — 
\Wahrscheinlich wird es obigen Strontiansalzen 
nach einiger Zeit eben so ergehen, wie den 
früher schon einmal vom Verf. gepriesenen Spe- 
cificis gegen Lungenphthise, d. h. sie werden 
vom Verf. selbst bald wieder desavouirt werden, 
wenn es an der Zeit sein wird, wieder ein neues 
Buch in die ‚Welt zu schicken, an welchem 
Kınband und Papier die wertbvollsten Bestand- 
theile ausmachen. 


Bouchut (4) reichte einem 7'/,jährigen Mäd- 
chen, welches seit 14 Tagen an cinem sehr hef- 
tigen Keichhusten litt, 30 Grammes Ipecacuanha- 
syrup mit 30 Centigrammes Pulv. Ipecacuanh., 
worauf einige Male Erbrechen erfolgte. Am fol- 
genden Tage wurde 1 Gramme Zinkoxyd in 
3 Dosen, die eine des Morgens, die andere des 
Abends gereicht und nach 4 Tagen bereits war 
der Keichhusten völlig. verschwunden. Ein .ein- 
facher geringer Bronchialkatarrh mit spärlicher 
E.xpectoration dauerte zwar noch einige Tage 
lang fort, war aber ebenfalls bald verschwunden. 


. nik, 
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Kirk Krampfhaftes Asthma. == 


1. Eben. Watson. L.eit. pag. 126. 

5. P. J. Philipp. Bemerkungen über das Asthma im B 
folge des chronischen Brouchialkatarrbs. Deutsche Kli- 

Jauuar Nr. 4. 1854. “ E 


Die meisten Fälle von sogen. ee 
haben nach E. Watson (1) ihren Ursprung in 
Larynxkrankheiten und beruhen in spastischen 
Contractionen der Glottis ; wenn allerdings. auch 
in vielen Fällen die kleineren Bronchien gleich- 
zeitig Sitz des Krampfes sind, so bleibt doch 
immer der Glottiskrampf die Hauptsache. Daraus 
erklärt sich die günstige Wirkung ‚lokaler Aetz- 
ungen des Larynx (15—20 Gran. Höllenstein auf 
1 3’ Wasser) bei diesen Affektionen. Auch em- 
pfiehlt Verf. noch ausserdem gegen ı dieselben die 
Eleetrieität und das Strychnin in wiederholten 
Dosen von Ys— Yo Gran. Das sog. Asthma 
cardiacum, welches von dem genannten Asthma 
FDA OlLiin verschieden ist, hänge’ weniger von 
Glottis- nnd Bronchialkrampf ab, als vielmehr 
von Lungenemphysem, welches sekundär eine 
Affection des Herzens herbeilühre und es sei 
daher in Fällen der Art eine topische Behand- 
lung des Larynx erfolglos und unpassend. | 

Philipp \2) bestätigt durch einige Beobach- 
tungen den schon von Laennec ausgesprochenen 
Satz, dass wenn eine fieberhafte Exacerbation 
bei mit chronischem Bronchialkatarrhı und Asthma 
behafteten Kranken auftrete, dadurch zuweilen 
bedeutende Erleichterung, ja sogar für einig: 
Zeit vollständiger Nacllıss der "asthmatischen 
Beschwerden herbeigeführt werde. Dieselben 
günstigen Wirkungen: zeigen intereurrirende 
Pneumonieen und Pleuritiden, ja in einem vom 
Veif. mitgetheilten Falle selbst ein Fieber, das 
von jedem örtlichen Leiden unabhängig zu sein 
schien. Der melır oder weniger bedeutende Nach- 
lass bezog sich fast in allen Fällen auch auf 
den Husten, was Laennec nicht erwähnte. Die 
Erleichterung der Kranken. schien dabei immer 
in geradem Verhältniss zur Heftigkeit und Dauer 
des Fiebers zu stellen. Da nach der Ansicht 
des Verf.’s die Lufibeschwerden im Gefolge des 
chronischen Katarrhs, wie das idiopathische  Asth- 
ma, zum Theil wenigstens auf Krampf der fein- 
eren Bronchialverzweigungen beruhen, so gehört 
die Erscheinung des durch Fieber bedingten Nach- 
lasses derselben höchst wahrscheinlich in die 
Categorie jener Fälle, wo ein krampfhaltes Lei- 
den durch den Hinzutritt von Fieber zum Wei- 
chen gebracht wird. | 


Krankheiten des Zwerchfells. 
L. eit, 8. 467, R | a Mn | 


\ 


Cohn. 


Cohn beobachtete Erkrankungen des Zwerch- | 
fells ziemlich häufig und waren dieselben theils 
dynamischer Art, theils beruhten sie in nutri- 
tiven Störungen der Muskulatur und dadurch be- 


heine m VONSERIEDREICH 


dingten Hernien. Die Zahl der ersteren war 
eine häufigere, als man glauben möchte ; sie bo- 
ten aber etwas Besonderes nicht dar. Wichtiger 
erschienen die Nutritionsanomalien und die da- 
durch bedingten mechanischen Continuitätsläsio- 
nen, unter denen Verf. namentlich zweier exqui- 
siter Fälle von Zwerchfellsherhien gedenkt , die 
zu tiefen, buchtigen, hoch in die Brust hinauf- 
ragenden Tumoren Veranlassung gaben, und eine 
an sich durch Lungenemphysem bedingte Dys- 
pno& unterhielten und steigerten. Die Diagnose 
‚solcher Zustände ist bei der seltenen Zahl der 
Beobachtungen schwierig ; leichter dürfte sie er- 
möglicht werden in Fällen, wo durch eine all- 
gemein verbreitete Atrophie ‚der Muskeln auch die 
Zweıchfellsmuskulatur demselben Prozess anbeim- 
dällt. In einem solchen Falle beobachtete Verf. 
constant ein Finsinken des Epigastrium durch 
tiefe Inspirationen; auch bei Emphysematikern 
und namentlich chronisch pleuritischen Exsudaten 
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sieht man nicht selten ein ie Einsinken des 
Epigastriums während der Inspiration, welches 
ebenfalls auf Paralyse des Diaphragma deutet, 
Als ursächliche Momente letzgenannter Affeetion 
nennt Verf. peritonitische und pleuritische Ex- 
sudate auf der diaphragmalen Serosa, dann kreb- 
sige Ausscheidungen auf derselben, namentlich 
aber feste Adhäsionen mit Milz und Leber, wie 
sie besonders mit Vergrösserungen dieser Organe 
gleichzeitig vorkommen. Namentlich machte VE£, 
bei Vergrösserungen der Milz derartige Beobach- 
tungen, durch welche das Auf- und Absteigen 
des Diaphragma sehr gehindert war; diese Fun- 
etionsbeeinträchtigung führte dann leicht zur 
Verfettung und Atrophie und dadurch zu jener 
Hernienbildung, von der Verf. 2 Fälle beobach- 
tete. Rechtseitige Zwerchfellehernien kommen 
seltener vor, insoferne die Leber zu bedeutenden 
Anschwellungen und festen Adhäsionen mit dem 
Diaphragma weit seltener Veranlassung gibt. 
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1. Krankheiten der Hund- Bi Rachen- 
höhle i 


1. Krankheiten der Zunge. 


Sedillot. Note sur un cas d’hypertrophie de la langue. 

Bull. de Therap. 1854. Mars, 

OÖ. Weber. Anatomische Untersuchung einer hyper- 

trophischen Zunge nebst Anmerkungen über die Neu- 

- bildung quergestreifter Muskelfasern. Virchow’s Archiv. 
Bd, VII, Heft 1. 1854. 

R, Virchow, Ueber Makroglossie und pathologische Neu- 
bildung quergestreifter Muskelfasern. Ebendaselbst, 


IT: 


Die einfache Hypertrophie der Zunge mit 


Vorfall derselben ist eine so seltene Affection, 
dass wir solche — seibst in den neuesten Wer- 
ken der Pathologie und operativen Medicin — 
kaum erwähnt finden. Auch ihre pathologische 
Anatomie ist, seit van Leuw in seiner fleissigen 
Dissertation (de macroglossia seu linguae pro- 
lapsu. Berol. 1845. S. 27.), die vorhandenen 
Kenntnisse dahin zusammenfasste, dass das Ge- 
webe der Zunge häufig indurirt und die Venen 
sehr gewöhnlich a seien, kaum erheblich 
vorwärts geschritten. Es erscheinen daher die 
drei von Sedillot, Weber und Virchow mitge- 
theilten Fälle sehr willkommen, und wir bedau- 
ern nur, dass wir uns auf einen ganz gedrängten 
Auszug dieser Mittheilungen beschränken müssen. 
In allen drei Fällen, die einen 9jährigen Kna- 
ben, einen 21jährigen Jüngling und ein 2jähri- 
ges Mädchen betrafen, war die ‚Vergrösserung 
der Zunge ohne bekännte Ursache entstanden 


S 


ALOYS MARTIN (von Bamberg). 


und so weit fortgeschritten, ‘dass die Zunge weit 
aus dem Munde hervorragte, die Einführung 
fester Speisen unmöglich machte, und die Re- 
spiration mehr oder weniger erschwerte. In al- 
len drei Fällen wurde ein bedeutendes Stück 
der Zunge mit bestem Erfolg abgeschnitten (im 
zweiten Fall musste die Amputation wiederholt 
werden, weil der erste Abschnitt zu klein aus-_ 
gefallen war), indem baldige Heilung der Ope- 
rationswunde und Herstellung und Erleichterung 
aller hier einschlägigen Functionen erfolgte.. ‘In 
allen Fällen ragte nach der Operation der Un- 
terkiefer bedeutend über den Oberkiefer hervor, 
so dass die Anlegung. eines EtepTEcheuniEn Var 
bandes nöthig wurde. - 

Was die pathologische Ansanle dieser Fälle 
betrifit, so war in Sedillot’s und Weber’s Fall 
eine wahre Hypertrophie der Zunge zugegen und 
Weber glaubt eine Neubildung von Muskeln im 
Exsudate gefunden und neben den ausgebildeten 


‚auch embryonale Muskelfasern gesehen zu haben. 


in Virchow’s Fall dagegen zeigte das abgeschnit- 
tene Zungenstück anf Durchschnitten überall ein 
blasses eigenthümlich cavernöses Gewebe, wel- 
ches in seinen Maschenräumen eine ziemlich 
klare, gelbliche Flüssigkeit enthielt, die hie und 
da zu durchscheinenden Massen geronnen war, 
auch an der Luft spontan gerann und Eiweiss- 
Reaction zeigte. Die Cavernen, ‚die gegen die 
Peripherie immer kleiner wurden, wechselten von 
den kleinsten eben noch sichtbaren Punkten bis 
zum Durchmesser von mehr als einer Linie, In 
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Nehh diese Cavernen einschliessenden BAIkendEE 
webe fanden sich zahlreiche Muskelbündel, und 


es konnten die Bündel der verschiedenen ie 


“genmuskeln erkannt und verfolgt werden. Die 
'Cavernen sind nach Virchow’s Ansicht durch 
Ectasieen der Lymphgefässe in Folge einer me- 
chanischen Stauung der Lymphe entstanden. 

' In einem von dem berühmten Caspar v. Sie- 

bola stammenden Präparat der Würzburger Samm- 
Jung fand Virchow eine ähnliche  Structur 
in dem abgesehnittenen Zungenstück cavernö- 
‚sen Bau durch. erweiterte Gefässe mit regel- 
mässiger Struktur an. vielen Stellen und endo- 
genen Neubildungen mit haufenweiser Ansamm- 
lung feiner Zellen an andern Stellen. Grössere 
Hohlräume waren aber hier nicht zu finden. Eine 
Neubildung 'von "Müskelfasern konnte Virchow 
‘in keinem von beiden Fällen finden. 

Beide letzteren Fälle bieten für die Ge- 
schichte der congenitalen Macroglossie nicht 
unwichtige Anhaltspunkte. In Beiden finden 
wir eine Vergrösserung der Gefässe,, insbeson- 
dere eine Erweiterung und Verdickung der Ar- 
terien. Bei,der langsameren und durch 12 Jahre 
fortgehenden Vergrösserung des zweiten Falles 


ist dadurch ein wahrhaft cavernöser Bau ent- 


standen, der stellenweise die grösste Aehnlich- 
keit mit den eigentlich cavernösen Geschwülsten 
darbietet. Daneben treffen wir eine immer zu- 
nehmende Ausbildune des Zwischen-Bindege- 
'webes, welches bei dem langsam verlaufenden 
zweiten Falle einen mehr fibroiden Character an- 
‘genommen hat, während daraus in der acuten 
‚Entwicklung, wie sie der erste Fall zeigt, eine 
Reihe 'endogener, zelliger Neubildungen hervor- 
ging, welche sich zuletzt heerd- und strichweise 
aufbäuften und dann in eystoide Räume über- 
gingen, die mit erweiterten Lymphgefässen in 
' Nerbindung zu’ stehen schienen. Offenbar nä- 
‚hern sich die Formen der congenitalen Macro- 
glossie dadurch mehr der eigentlichen Glossitis 
und der (congenitalen und erworbenen) Elephan- 
tiasis. — Eine Neubildung von Muskelfasern 
konnte V. weder in dem einen noch in dem 
‘anderen Falle nachweisen, 
Einige weitere Fälle von Hypertrophie der 
‘Zunge sind uns 'erst nach dem Niederschreiben 


‚des Vorstehenden bekannt geworden tind wer- 


den von den DDr. J. Hodgson und G. Murray 
Bumphry in den Med-chir. Transact. XXXVL 
1854, mitgetheilt. Die Prager Vierteljahres- 
- sehrift 1855. I., welche dieselben im Auszuge 
mittheilt, bemerkt darüber'wie folgt: „Alle Fälle 
betreffen das kindliche Alter und Air sich in 
den Hauptzügen ähnlich. Oft kann als Aus- 
gangspunkt, des Leidens ein entzündlicher Zu- 
. stand der "Zunge ermittelt werden; in den mei- 
sten Fällen begann das Uebel in der frühesten 
‘Kindheit oder 'wär angeboren, Bei der mikros- 
‚eopischen Untersuchung excidirter Zungenstücke 


' 


fand M. H. Mn normales Gewebe. Im Allge- 


‚meinen ergibt sich, dass im Beginne des Leidens _ 


die Compression in weit entwickelten Fällen 
von sehr gutem Erfolge ist. Sie ist jedoch we- 
gen der Langwierigkeit der Exeision , die sonst 
keine Gefahr hat, nachzusetzen; die Haupt-. 
schwierigkeit liegt in der Deformität des Unter- 
kiefers. Von 27 Fällen, die M. H. eitirte, 
wurde bei 7 die Compression, bei 7 die Liga- . 
tur und bei 13 die Exeision angewendet; nur 


‘zwei Fälle endeten tödtlich, der Eine von Syme 


nach der Excision, der Andere von Liston nach 
der Ligatur mit Unterbindung beider Arter. lin- 
guales, jener in Folge von Entzündung. der 
Zunge und der den Larynx umgebenden Eich, 
dieser in Folge von Pan, En 


2,: Krankheiten der Hondai 


M. Chassaignac, Infinence de l’hypertrophie des amya- | 
dales sur le de@veloppement general. de l’organisme, 
Gaz. des höpit. 1354. 56. 

R. Philipeaux. De la canterisation destructive des amyg- 
dales, ä l’aide d’un instrument imagine par M. Bar- 
vier. Gaz. medie, ‚de Lyon, 1854, Janvier, - 

Maisoneuve, Note sur un nouvel amygdalotome foncti- 
onnant a l’aide d’une seule main. Bulletin de Therap. 
1854, — Gaz. des höpit. 1854. 9. Febr. 


Dr, Chassaigsae ist bemüht, den nachthei- 
ligen Einfluss aufzuweisen, welchen die Hyper- 
trophie der Tonsillen auf die allgemeine Ent- 
wickelung des Organismus hervorbringen soll, 
Ohne mit ihm darüber rechten zu wollen, wie 
Viel dieses nachtheiligen Einflusses wirklich nur. 
allein der genannten Drüsenaflection zuzurech- 
nen ist, oder wie vielmehr wohl der tuberkulö- 
sen Dyskrasie zugeschrieben werden muss, wel- 
che unter anderen localen Affectionen auch sehr 
häufig Mandelhypertrophie in ihrem Gefolge hat, 
beschränken wir uns vielmehr in unserem Re- 
ferate darauf, die Reihenfolge aller jener Leiden 
wiederzugeben, welche Ch. einzig durch hyper- 
trophirte Tonsillen hervorgerufen und unterhal- 
ten glaubt. Dieselben sind: Kürze des Athems, 
—  unvollkommene Entwickelung mit Missge- 
staltung des Brustkorbes, — Schwerathmigkeit, 
welche den Spielen der Kindheit und. Jugend 
sich widersetzt, der gedeihlichen Entwickelung 
der Kräfte und der Ausbildung des Muskel- 
systemes hinderlich wird, — grosse Geneigtheit 
zu reichlichem Schwitzen und dadurch bedingte 
grössere Empfindlichkeit der Haut für Kälte und 
Zugluft, der Quelle zahlloser Affeetionen der 
Respirationsorgane, — übelriechender Athem, -— 
Trockenheit der Zunge, —  Klebrigsein der 
Schleimhaut der Mundhöhle , habituelle 
Schmerzempfinälichkeit im Rachen, — Schling- 
beschwerden, — Dyspepsie hervorgerufen durch 
die reichliche nicht selten eiterige Secretion der 


Pharyngealschleimhaut, — Hartnäckigkeit chro- 


nischer Augenentzündungen, — mehr minder 
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vollkommene Taubheit, — Alterationen in der 
Function des Geruch- und Geschmacknervens, 
— unvollkommene Verdauung, — gestörter, von 
Schnarchen begleiteter Schlaf, — allgemeiner 
Torpor und Abstumpfung der Intelligenz, wel- 
che nicht selten so hochgradig werden, dass sie 
eine Art „Tonsillar-Cretinismus* darstellen, — 
langsam sich entwickelnde Pubertät, spätere 
Entwickelung der weiblichen Brustdıisen (Verf. 
erzählt einen Fall von einem Mädchen, bei 
welchem mit dem Eintritte der Pubertät nur 
die Fine der Brustdrüsen sich entwickelte, 
Andere dagegen rudimentär blieb. Fine nühere 
Besichtigung der Mandeln ergab eine Ilypertro- 
phie dieser Driisen, und nachdem Beide abge- 
tragen worden waren, stelite sich sofort das 
Gleichgewicht im Wachsthume der Brustdiü:en 
ber !) — Störungen in der: Menstrnation, welche 
Ch. häufig durch die Abtragung hypertrophirter 
Mandeln beseitiget haben will, — und endlich 
eine andauernde Praedisposition zu Affectionen 
der Rachenschleimhaut einerseits und der Ials- 
und Nackendiüsen anderseits. 

Die Cauterisation der Mandeln, welche in 
früheren Zeiten so hänfie gegen die grosse Reihe 
chronischer Afleetionen dieser Drüsen: als Iy- 
pertrophie, Geschwürsbillung, Krebs u. A. m. 
in Gebrauch gezogen worden ist, wurde in 
neuerer Zeit, namentlich seit der Erfindung des 
Fahnestock’'schen Tonsillotoms, mehr und mehr 
in Vergessenheit. gebracht. Dr. Philipeawa: zu 
Lyon versucht nun dieselbe mittelst eines länge- 
ren Aufsatzes wieder in ihre Rechte einzusetzen, 
stellt darin im Allgemeinen die Indieationen für 
ihre Anwendeng anf, sei cs, dass man sich 
hiezn des Glüheisens oder der gewöhnlichen 
metallischen Cauterien bedienen wolle, — ohne 
indess besonders Bemerkenswerthes hiebei vor- 
zubringen — und bespricht zuletzt des Längeren 
die Vortheile eines neuen Verfahrens von Dr. 
Barrier, Chefchirurgen am Hötel Dieu zu Lyon, 
welıhes etwa in Folgendem sich kurz wieder- 
geben lässt. 

Die Schwierigkeit, ‚metallische Cauterien, wie 
z. B. die Zinkpaste, auf den Tonsillen zu fixi- 
ren, ohne dass solche hiebei abfliessen und so 
in der Peripherie unangenehmen Schaden stiften, 
brachte Dr. B. auf den Gedanken, zu vorste- 
hendem Zwecke. ein entsprechendes Instrument 
zu construiren. Dasselbe ist eine Pincette, in 
ihrer Form einer Kamin-Zange nieht unähnlich, 
deren beide Branchen mittelst eines eigenen 
Mechanismus, ähnlich jenem der Serres  fines, 
sich fortwährend einander zu nähern streben. 
Jede Branche trägt in ihrem unteren Ende eine 
quer-oblonge, schaufelähnliche Platte ange- 
schraubt, deren man nach Bedarf verschieden 
grosse besitzen muss, um solche je nach der 
Grösse der zu cauterisirenden Stelle wechseln 
zu können. Eine «der beiden Branchen wird 


— 


die, 
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nın bei der‘ Operation in den Mund geführt 
und ihre Platte dort genau an die kranke Ton- 
sille angelegt, während die ‘andere Branche aus- 
sen bleibt und sich an ‘den betreffenden Unter- 
kiefer anlegt. Die Platte der in der. Mundhöhle 


"befindlichen Branche ist etwas Napfförmig: aus- 


gchöhlt und trägt in dieser Vertiefung"das be- 
treffende Canterinm. (nach-B. z. B. eine auf 


Hef:pflaster fixirte Zinkpaste), welches. mittelst 


Fäden festeehalten wird, die in je zwei sich 
gegenüberstehenden Einkerbungen des Randes 
der Platte lanfen und auf der äusseren convexen. 
Fläche der Platte befestiget werden, um‘ ia 
das ITerausfallen des Cauteriums' zu: verhüten... 
Diesas Instrument dient nicht bloss zum 
Canterisiren von hypertropbischen Mandeln, Krebs 
derselben, zur Stillung von .Hämorrhagien aus, 
ihnen cefe., sondern auch bei allen ähnlichen 
Affectionen der Mund- und Rachenhöhle. Nichts 
ist z. B. leichter. als damit im erforderlichen 
Falle die innere Fläche der Wangen zu caute- 
risiren Cie. en 
Das zur Amputation der Tonsillen. von Dr. 
Fahnestock  erfundene Amygdalotom, welches 
fast mit jedem Jahre eine oder die andere Mo- 
difieation aılitten hat, wurde auch im. abgelau- 
f»nen Jahre auf den Vorschlag Dr. Maissoneu- 
ve's von Ilerın Charriere Sohn dahin abgeän- 
dert, dass man sich beim Gebrauche "desselben. 
für die Folge nur mehr einer Iland zu bedienen 
hat. Das also modifieirte Instrument. wird. bei 
Vornahme der Operation mit der betreffenden 
ITand so gefasst, dass dessen Ilandhabe an den 
zwei letzten Fingern festzehalten, mit dem Dau- 
men die Gabel in die kranke Mandel eingesto- 
chen nnd selbe gensu fixirt und dann mit Zeige- 
und Mittelfinger der Schnitt geführt wird. — 
In der Sitzung der kaiserl. Academie der Me- 
diein zu Paris am 7. Februar 1854 hat .ein 
Herr -Blatin für diese MOB IReRHDn die RN 
reclamitt. _ | hr | ; ‚hs 


3. Krankheiten des. Zü pfehens. - 


Dr. Spengler, Apoplexia uvulae. Deutsche Klinik, 1854. 
Nr. 1. hl ne 


Finen Fall von Apoplexia uvulae — eine. 
idiopathische Hämorrhagie, welche wir selbst 
im Jahre 1846 und zwar in der nenen medie. 
chirurg. Zeitung d. Js. Nr. 8 (siehe diesen Jah- 
resbericht für 1846. Bd. III. 8. 247) unter dem- 
Namen „Staphylaematoma“* zuerst ‚beschrieben, 
seitdem aber keine weitere Mittheilung darüber 
gelesen haben, — ee Dr; Be 
zu Ems. 

Der betreffende Fall stimmt mit ‚den von 
mir beschriebenen vollständig überein; nur habe 
ich das Uebel statt durch eine leichte Verletzung 
während des Essens, namentlich zu heisses Es- 
sen, Verschlucken spitziger, scharfkantiger Ge- 
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genstände, als Knochensplitter etc. entstehen 
‚sehen, von welchen Ursächlichkeiten allen im 
vorliegenden Falle keine von der Patientin zu- 
g>geben wurde, Sp. findet das aetiologische 
Moment daher in: der 
constitution, welche zur Eyperämie der Rachen- 
schleimhaut disponirte, dem langen Aufenthalte 
der Patientin in der kalten Kirche, wodurch sich 
die‘ Hyperämie der sonst so schlaffen Zäpfchen- 
schleimhaut steigern musste und endlich noch 
in dem nach ihrer Nachhausekunft raschem Ver- 
zehren ihrer Suppe, von der sie vielleicht des 
vorhergegangenen längeren Fastens wegen den 
-Löffel etwas voller genommen haben mag! Kin 
hiedurch bewirkter Druck auf das te 
Zäpfchen konnte leicht eine Berstung der Ge- 
fässe und dadurch die oben 
Symptome der Apoplexia uvulae veranlassen, 


© 0 4. Froschgeschwulst. 

C.'O. Weber. Zur pathologischen Anatomie der Ranula. 
' Virchow’s Archiv 1854. Bd. VI 

Arnal, Grenouillette. I.’ union med, 1854. Nr. 124. (Soc. 
i med. du 2me Arondissement). 

C. Lauwers (de Courtray), Grenonillette, guerison 

»ineision ourlee, Gaz, des höpit,. IS54. 17. 

Borelli. Trois cas de grenouillette guerie par N’ injection 
„de la. teiuture alcooligue u’iode, ‚Gazette des höpit. 
1854. 15. 


par 


Dies drei letztgenannten französischen Kutst 
toren erzählen zusammen fünf einfache Falle von 
sogenannter Ranula, we.che theils durch Ein- 
führung und Liegenlassen eines Fadenbändchens 
in’ der Geschwulst mit endlicher. Durchsehneidung 
der zwischen beiden. Ochuungen befindlichen 
Brücke -(Arna:), thels mitielst der Punktion 
und. nachfolgenden Injection von  Jodtinetur 
(Borell:), theils’endlfth mittelst der Incision und 
sofortigen Umsäumung der Ränder der Einstich- 
‘öffuung mittelst der Naht (U. Liuwers) vadical 
geheilt wurden, — lIeilverfahren. welche theils 
zur Genüge bekannt, theils von dem Bekannten 
so wenig abwe'ichend sind, dass wir durch ins 
nicht nöthig haben, dieselben hier ausfüh l eher 
wieder zu geben. — Ueber die zur Zeit noch 
immer nicht ertschiedene Frage über Entstehung 
und \Wesenheit der sogenannten esschlänste- 


schwulst bieten vorstehende Aıbeiten gleichfalls. 


wenig entscheidende Anhaltspunkte. Arnal alein 
glaubt, dass 9 Mal unter 10 Fälten die Ranula 
eine Cyste und keineswegs eine Ausdehnung des 
Wharton’schen Ganges sei. Bezüglich auf die 
chemische Analyse des Inhaltes der Geschwulst 
behauptet Dorelli, dass diese Piüssirkeit mit 
‘dem Speichel wenn auch nicht identisch, doch 
mindestens analog sei. Beide haben nämlich 
eine schwach-alkalische Reaction, enthalten phos- 
phorsauren Kalk und Chlorverbindungen, sowie 
_Piyalin; allein im Speichel findet sich Albumin, 
das unter dem Einflusse der Wärme, der 


‚dermaligen Krankheits- 


b ee 
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Schwef.l- ‚Cyan- Verbindungen coagnlirt, welchem 
man im Inhalte der Ranula nicht ' begegnet ; 
dagegen trifft man hiefür in letzterem eine 
Pıviäin - Verbindung, welehe durch Alkohol, 
Tannin und Sublimat reichlich gefällt wird. 
Ausführlicher und entschiedener, wenn gleich 
nicht immer entscheidend verbreitet sich über 
den anatomischen und chemischen Befund bei 
der Ranula Privatdocent Dr. (€. O. Weber zu 


Bonn. Derselbe erzählt zwei Fälle hievon, wel=- 


che er auf der Bonner chirurgischen Klinik zu 
beobachten und zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, bei deren Ersterem die anatomische Un- 
tersuchung der Wandung des Sackes ergab, dass 
derselbe von der Mundschleimhatt bedeckt, aus 
einem ziemlich festen Bindegewebe bestand, wel- 
ches gegen die secernirende Innenfläche der Ge- 
schwulst hin lockerer und gefässreicher, nur hin 
und wieder eine Bedeckung mit der einfachen 
Lage von polygonalen , Epithelialzellen wahr- 
nehmen liess. Die mit wenigem Blute ver- 
mischte Flüssigkeit war dieklich, schleimig, grün- 
lich, zähflüssig , wenig tiübe und zeigte unter 
dem Mi krbsköpe hin und wieder Epitheltrümmer 
und sogenannte Schleimkörperchen. Beim Zu- 


satze von RR gerann dieselbe -rasch, 
wurde sehr zähe, verlor aber nicht ihre Durch- 
sichtigkeit. Zusatz von Eisenchlorid brachte 
keine Rötung hervor. — Im zweiten Falle eı- 


gab die Untersuchung des Balges, dass er gleich- 
fails einen Üeberzug von der Schleimhaut des 
Budens der Mundhöhle erhielt, welcher "sich 
leicht abtrennen liess, selbst aber einen dichten, 
deutlich von jenem Ueberzuge zu trennenden 
fibrösen d. bh. aus Bindegewebe bestehenden 
Sick darstellte, der nach Innen eine schlüpfrige, 
weisslich ıöthliche Oberfliche zeigte, an der 
WW. jedoch kein zusammenhängendes Epithel 
aufzufinden vermochte, wie wohl sich hin und 
wieder grössere Epiholplatten aus polygonalen 
Ze.ten bestehend walınehmen liessen; der grosste 
Tueil der Overfläshe bestand -aus lockerem, fei- 
nem Bindegewebe, in dem sich zahlreiche Ge- 
fissramificationen mikroskopsich darstellten. Der 
ebenso. wie in dem vorher erzählten Falle .grün- 
lich-gelbliche, 'zähe und schleimige Inhalt. zeigte 
auch hier unter dem Mikroskope soganannte 
Schleimkörperchen und feine (?), durchsichtige, 
etwas grössere granuliste Kerne, jene in be- 


deutend grösserer Anzahl als im erstern Falle. 
Die von Dr. Doedecker chemisch untersuchte 
Flüssigkeit Llieb beim Koch:n unverändert, 


wurde durch Perroeyankalium unerheblich ge- 
trübt, dureh Galläpfeltinktur und Quecksilber- 
chlotil deutlich- flockig, noch betiächilicher aber 
durch Essigsäure gefällt; durch Kisenchlorid 
wurde sie nicht, geröthet und war auch nicht 
im Stande den Stärkekleister in Zucker zu ver- 
wandeln; sie enth.elt demnach welter Albunin 


noch Paralbumin in erheblicher Menge, wohl 
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aber etwas Pyin und am meisten Schleimstöff; 


dagegen fehlten ihr die. charakteristischen Be- 
standtheile des Speichels, nämlich ‚Schwefeleyan- 
kalium und Ptyalin. 

Die chemischen Ergebnisse des Vfs. stimmen 
mit den Resultaten der Untersuchungen Andeıer 
im Ganzen überein; auch Gmelin und Gorup- 
Besanez fanden keine dem Speichel analoge 
Reaction im Ranula-Inhalte. In Heller's La- 
-boratorium zeigten nach Schuh’s „Erkenntniss 
der Pseudoplasmen* (S. 153) wiederholte Un» 
tersuchungen, dass die eier der Ranula- 
Flüssigkeit mit. jenen des Speichels. durchaus 
nicht im Einklahge stehen. Vielmehr’fand man, 


ausser etwas Albumin, einen dem Schleime sich 


ähnlich verhaltenden Stoff nebst den Salzen des 
Blutes mit vorherrschendem Kochsalze, Auch 
Virchow konnte keine Schwefeleyan-Reaction 
beobachten, woh) aber fand er die: betreffende 
Fiüssigkeit reich an vielem Natronalbuminat. 
Der Ranula-Inhalt hat somit in ‚seiner‘ chemi- 
schen Zusammensetzung die meiste Analogie 
mit dem schleimreichen  Sekrete der Synovial- 
membranen, der Sehnenscheiden und Anterver- 
tebralknorpeln, dem Glaskörper und dem Inhalte 
der Hygrome, und lässt sich desshalb schon 
vom chemischen Standpunkte aus die Entstehung 
der Froschgeschwulst durch Ausdehnung eines 
Speichelganges entschieden in Abrede stellen. 
Nicht minder ‚aber resultirt die. Unhaltbarkeit 
dieser bisherigen Annabme auch aus der ana- 
tomischen Untersuchung der betrefienden Bälge, 
wie solche Vf. vorzunehmen Gelegenheit gefun- 
den hat. Anknüpfend nämlich an die schon von 
A. Haller („über Froschgeschwulst“, deutsche 
Klinik 1851, Bd. IIL S. 255 ff.) dagegen gel- 
tend sea Momente hebt er noch .nament- 
lich hervor, dass die Ausführungsgänge .der 
‚Speicheldrüsen ausser aus einem festen Binde- 
gewebe auch aus elastischen und glatten Muskel- 
fasern bestehen, und dass ihre Innenfläche mit 
Cylinderepithel ausgekleidet ist, während der 
Ranulabalg bloss aus Bindegewebe bestehe, nur 
hin und wieder Pflaster-, nirgends aber Cylinder- 
Ep’thel besitze, Dosen heilen letzteren Grund 
wir freilich geltend machen können, dass wir 


ein Aehnliches an jeder mit Cylinderepithel be- 


kleideten Schleimhaut beobachten, wenn deren 
Kanäle oder Höhlen durch eine erhebliche An- 
häufung des Sekretes mehr weniger ausgedehnt 
werden, wie z. B. alle Schleimhäute, in’ deren 
Oavitäten eine sogenannte Wassersucht entstehen 
kann, namentlich die der Tuba und der Gallen- 
blase, ferner die Schleimhaut des Uterus während 
der Schwangerschaft u..A. m — Die andere 
Ansicht, welche die Entstehung der Ranula nach 
dem Vorgange Dupuytren’s von‘ einer‘ Ver- 
schliessung der Sclileimdrüsen der Mundschleim- 


haut und speeiell der von Blandin und Nuhn . 


beschriebenen Schleimdiüsen unter der Zunge 


‚nen, Synovialsäcke , 
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ableiten will, hält W. für nicht ‚minäde stich- 
haltig. Diese Drüsen haben ‘nämlich alle eine 
structurlose Membran, ein. polygonales Epithel 
und sind mehr weniger von Bindegewebe ge- 
schützt. In den beiden von. ihm beobachteten 
Fällen aber fehlte die strukturlose Membran und 
zeigte das Epithel eine unzusammenhängende 
Schichte von polygonalen Zellen, während eine 
festere Bindegewebsumhüllung | hier ‚wie dort 
beobachtet ‚werden konnte, Namentlich aber 
müsste die Ranula, wäre die Dupuytren’sche 
Ansicht die richtige, von. einem weniger dicken 
so ganz entschieden mit. der Schleimhaut nicht 

im Zusammenhange stehenden Balge umgeben 
sein; derselbe wäre gewiss viel dünner,. plätzte 
viel früher und häufiger und käme. auch öfter 
zur Beobachtung. In: der : That spricht Schuh 
(a. a. 0. Seite 154) von solchen «zu Oysten 
ausgedehnten Schleimdrüsen, die er an der In- 
nenlläche der «Lippen beobachtete und welche - 
weich, wenig gespannt und deutlich durch- 
scheinend sein  solien., — ‚Dagegen. .entspricht 
nach Vf. die Uypertrophie und ‚sogenannte Hy- 
dropsie der zuerst: von Fleischmann beschriebe- 
welche dicht. neben dem 
Zungenbändchen ‚an der. Aussenseite des Genio- 
glossus unter der Zungenschleimhaut liegen, 
ganz genau dem, was die Chirurgen unter dem 
Namen der Kal verstanden haben. ‚Schuh’s 
Einwendungen gegen diese Darstellung. (a. a. 
0..8..153): 1. die Ausdehnung, eines Schleim- 
beutels zu einem Ganglion. geschehe nie ohne 
bedeutende Verdickung, 2. die Froschgeschwulst 
komme auch ausserhalb. der. M. M. genioglossi 
vor, 3. es träten auch‘ Atherome an denselben 
Stellen, wo sich die Ranula zeige, 'auf, ‘kann 
Vf. desshalb nicht für zulässig erachten, weil 
1. in der That der ı Ranulabalg beträchtlich 
dicker (wenn auch immer. noch: zart genug) Vals 
die Wand: jenes Schleimbeutels ist, 2. gerade 
der Sitz des letzteren ‚an. der Außsenseite. der 
M. M. genioglossi liegt, und. eine bedeutende 
Be Ymielel ung ihn füglıch dem Kieferrande. nä- 
hern. kann, 3.die Neubildung eigentlicher, selbst- 
ständiger Cysten gewiss. nicht geläugnet wer- 
den soll. 

Trotzdem läugnet aber Vf. die beiden str 
genannten Entstehungsweisen ranulaähnlieher Ge- 
schwülste durchaus nicht, sondern verlangt bloss 
im Hinblick ‚auf seine Untersuchungen und die 
betreffende Literatür, dass nicht jede Gesehwulst 
unter der Zunge diesen Namen führe. Er will 
vielmehr unterschieden ‚wissen: 1. die Entstehung 
einer fibrösen, mit serösem oder atheromatösem 
Inhalte gefüllten Cyste,, ‘weiche, namentlich für 
die Ranula congenita aufrecht ‘erhalten werden 
muss; — 2. die seltenen ‚Eetasien der ‚Speichel- 


se ‘durch Versehliessung ihrer Mündung (wo- 


hin mach unserer Meinung ‚alle jene Fälle zu. 
rechuen sein dürften, welche die Chitugen..ale 


pe 


;„Ranula acuta“ bezeichnen); — 3. Den häufi- 
gen bläschenförmigen weit kleineren Anschoppun- 
gen (?) der Schleimdrüsen, und 4. den Hyper- 
trophieen und sogenannten Flydropsieen der 


 Schleimbeutel unter der Zunge: eigentliche 
'Ranula. pi | 
 Allenfalls könnte man endlich noch die 


Abscesse unter der Zunge (wie der Fall von 
Allan Burns anzudeuten scheint) diesen Ge- 
schwülsten anreihen, welche indess nur sehr 
selten vorkommen. 


u 


II. Krankheiten der Speiseröhre. 


Fried. Betz. Beiträge zur Diagnose und Symptomatologie 


der Oesophaguskrankheiten. 
„1854. Il 
C. E. Reeves, Clinical illustrations of some diseases of 
the oesophagus, Assoc, medic. Journal 1854. Nr. 50. 


Prager Vierteljahrsschrift 


Die bisher angegebenen Erscheinungen der 
Speiseröhrekrankheiten beziehen sich entweder 
auf Störungen der Function, Dysphagie, Aphagie, 
'Rumination, Erbrechen ete. ; — oder es sind sub- 
jective Empfindungen localer Störung, wie 
Schmerz an der Seite des Halses, auf dem Nack- 
en, zwischen den Schulterblättern ; — oder Stör- 
ungen, die sympathisch und mechanisch die Re- 
spirationsorgane behelligen , wie Bangigkeit, 
Athemnoth ete., und endlich sind noch die Er- 
scheinungen, die auf ein Mitergriffienwerden des 
Nervencentrums hindeuten, wie Convulsionen u. 
A. zu erwähnen. Als einen neuen Beitrag aber 
zur Symptomatologie dieser Krankheitsgruppe 


führt Betz an, dass weit häufiger der Schmerz, 


welcher die Oesophaguskrankheiten begleitet, in 
der vorderen Seite des Halses und der Brust ge- 
fühlt wird, als an der hinteren, der Rückenfläche 
des Körpers. Nach ihm bemerkt man nämlich 
öfters, dass Entzündung, krebsige Degeneration 
in der Nähe der Cardia sich durch Schmerz in 
den Praecordien und dem unteren Ende des 
Brustbeines, dem Processus xyphoideus äussert. 
Wie am unteren Ende des Oesophagus, so wird 
auch in seinem oberen die entzündliche, katar- 
rhalische, spastische Affection nicht im Nacken, 
an der Wirbelsäule, sondern vorn am Halse, 
über der Luftröhre, am Jugulum gefühlt. End- 
lich verhält es sich auch ebenso mit dem Brust- 
theile des Oesophagus; die meisten krankhaften 
Zustände desselben äussern sich nämlich mehr 
durch Schmerz über dem Brustbein als in der 
Wirbelsäule. Ist der ganze Schlund entzündet, 
so geben die Patienten den Schmerz vom Kehl- 
kopfe bis in die Herzgrube, in der Mittellinie 
der vorderen Seite an. Sie fühlen dort Hitze, 
Trockenheit, Brennen, und empfinden bei hoch- 
gradiger Entzündung den Oesophagus wie einen 
; glühenden Strang vom Halse bis in die Herz- 
‘ grube gehend, — eine Empfindung, welche auch 
ausser dem Schlingen bei ihnen vorhanden ist, 
Jahresbericht der Medicin pro 1854, B, IIE 


VON MARTIN. 


Stelle des Druckes, — und glaubt, 


.ma unter dem Sternum, 
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Nachdem B. zur Erhärtung seiner vorstehen- 
den Behauptungen noch einige Beobachtungen 
am Krankenbette mitgetheilt hat, verlangt er 


‚schliesslich noch folgende Momente als diagnos- 
‘tisch für den vom Oesophagus ausgehenden Brust- 


schmerz festzuhalten: 1) der Schmerz, Druck u. 
s. w. befindet sich in der Mittellinie; _2) der- 
selbe‘ wird durch das Schlingen hervorgerufen 
oder verstärkt; .3) Abwesenheit abnormer aus- 
cultatorischer Phaenomene;‘ 4) Abwesenheit von 
Röthe, Geschwulst, Empfindlichkeit etc. au der 
dass bei 
Berücksichtigung dieser Momente, sowie durch 
anderweitiges genaues Krankenexamen eine Ver- 
wechslung mit einer Krankheit des Periostes, des 
Knochens, mit einem Abscesse oder Pseudoplas- 
‘mit Krankheit eines 
grossen Gefässes, des Herzens, der Lungen etc, 
nicht wohl möglich sein dürfte ! 

C. E. Reeven klinische Mittheilungen über 
Öesophaguskrankheiten erstrecken sich in dem 
angeführten Journale allein auf den Krebs der 
Speiseröhre in seinen verschiedenen Formen und 
schliessen sich zunächst jenen an, welche er 
über die „Geschwüre des Oesophagus* (Assoc. 
medic. Journ, 1853. October. Jahresbericht 
für 1853 Bd. III. S. 277.) bereits früher ver- 
öffentlicht hat. Nach ihm verschont derselbe 
keinen Theil dieses Organes, wenn gleich er in 
der unteren Hälfte häufiger vorgefunden wird, 
als in der oberen; denn in 33 Fällen, welche 
Verf. zusammengestellt hat, fand man denselben 
20mal in eisterer. Wie schon Lebert bemerkte, 
hat auch R. beobachtet, dass der Krebs des 
Oesophagus in der Mehrzahl der Fälle Faser- - 
krebs oder Medullarkrebs sei; auch stimmt seine 
Angabe, dass der Krebs an der Speiseröhre am 
häufigsten primitiv erscheine, vollkommen mit 
jener -Rokitansky's überein. Das männliche Ge- 
schlecht ist demselben häufiger unterworfen, als 
das weibliche — eine Erfahrung, welche Verf. 
auch schon beim Geschwüre des Oesophagus in 
gleicher Weise gemacht hat, — und ganz be- 
sonders- gilt dies von Männern, welche bereits 
das 40. Lebensjahr überschritten haben. Wäh- 
rend nämlich vom 25.—40. Jahre das männliche 
Geschlecht im Verhältniss zum weiblichen in 
einer Proportion wie von 3 : 5 erkrankt, findet 
man, dass jenseits des 40. Jahres nur mehr 
4- Frauen auf 20 Männer treffen, welche am 
Krebs der Speiseröhre zu Grunde gehen. 

Diesen kurzen statistischen Resultaten hat R. 
32 specielle Krankheitsfälle angereiht, welche er 
theils selbst beobachtete, theils aus der betref- 
den Literatur sich zusammensuchte, — unter= 
liess es jedoch aus. diesem interessanten Materiale 
auch nur ‚einige pathologische oder therapeutische 
Folgerungen zu ziehen. Weiteren Sammlern auf 
diesem Gebiete können wir dieselben als sehr 
empfehlenswerth bezeichnen. — 
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Schliesslich verweisen wir noßh auf einen im 
Journ, hebd. de Chir. et Medec. 1854 8. Dzbr. 
mitgetheilten Fall von Speiseröhrenkrebs-, mit 
tödtlichem Ausgange, in Folge der selteneren 
Oommunication des Oesophagus mit der Aorta. 

Derlei Fälle von Communikation zwischen 
Aorta und Oesophagus sind nicht allzu selten. 
Die meisten von ihnen haben ihren Ursprung in 
Aneurysmen der Aorta oder — wie im vorsteh- 
enden Falle in Ulcerationsprozessen der 
Speiseröhre,‘ welche letztere entweder dyskrasi- 
scher Natur sind, oder in Folge von Strikturen 
des Öesophägus entstehen. Einen eigenthüm- 
lichen Fall indess, in welchem ein mit dem run- 


den Magengeschwür identisches Geschwür in der: 


Speiseröhre zu solcher pathologischer Communi- 
cation Anlass gab, beschreibt Dr. H. Flower in 
den Medie. chir. 'Transact. Vol. XXXVI. 
[Schmidts Jahrb. Bd. 85.). 
Eine genaue Analyse dieses Falles führt zu 
Ansicht, dass hier der ulcerative Prozess in 
der Speiseröhre begonnen und durch das zwi- 
schenliegende Zellgewebe auf die Aorta sich 
fortgepflanzt ni von der die äusseren Häute 
wahrscheinlich längst zerstört waren, ehe die 
innere ergriffen wurde. Das Vorhandensein athe- 
romatöser Stellen in der Aorta liess. vielleicht 
die Annahme zu, dass die Verletzung hier ihren 
Ausgangspunkt genommen habe. Allein die in- 
nere Haut der Aorta ‚zeigte sich gerade unmittel- 
bar in.der Umgebung der Oeffnung normal und 
dann fehlte die Trennung der verschiedenen La- 
gen der Gefässwandung (des Dissecting Aneuris- 
ma), wie eine solche bei spontaner Zerreissung 
der inneren Gefässhaut beobachtet wird.: Ausser- 
dem sprechen die regelmässige runde Form und 
die glatten Ränder der Oesophagus-Oeffnung ge- 
gen die Annahme einer Entstehung der Ulcera- 
tion durch äussere Einflüsse. Der Prozess im 
vorliegenden Falle scheint derselbe zu sein, wel- 
cher im Magen unter dem Namen „perforirendes* 
oder „rundes“ Geschwür bekannt ist, und Al- 
bers und nach ihm Förster erwähnen in der That 
eine Geschwürsform des Oesophagus, welche dem 
perforirenden Magengeschwüre analog sein soll. 


Il Krankheiten des Magens. 
Dyspepsie. 
Ed. Henoch. Klinik der Unterleibskrankheiten. I. Bd, 

Berlin. A, Hirschwald. 1854. 

Henr. Hunt, On the severer Forms of Heartburn and 
Indigestion, especially those which arise from Con- 
stitutional causes.’” London, Churchill, 1854, 

Ch. Child, On Indigestion, and certain Bilious Dis- 
orders often conjoined with it. II. Edition. London, 
J. Churchill. 1854, 

"M. Gendrin. Traitement de ‚la dyspepsie, 
höpit. 1854. 67. 

Handfield Jones, Lactic Acid in Dyspepsia. Assoe, med. 
Jourwal 1854, 1. Sept, 


G. 


Gazette des 
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Durand-Fardel. Sur la dyspepsie. Ann. de Dans AL. 
2. 1854, (Schmidt’s Jahrbüch. 1855. 4.) 


“Mit dem bekannten ‘und höchst vagen Aus- 


drucke „Dyspepsie“, der in seiner Eigenschaft 
als Collectivbegriff einen bequemen Schlupfwin- 
kel für die Oberflächlichkeit. und Ignoranz bil- 
det, haben wir bis heute weder für die Diagnose 
noch für die Therapie Etwas gewonnen, ja wir 


stimmen Dr. Ed. Henoch sehr gerne bei, wenn 
er behauptet, dass mit dieser Bezeichnung sogar 


zu erheblichen therapeutischen Missgriffen An- 
lass gegeben worden ist. Vergleichen wir un- 
sere jetzigen Anschauungen der Dyspepsie mit 
denen unserer Vorgänger, so zeigt sich hier 
wieder recht der Unterschied unserer: empirischen 
von der früheren speculativen Richtung. Vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte ausge- 
hend suchen wir jetzt für jede Störung der 
Function, also hier der Verdauung, auch eine 
materielle Veränderung der betreffenden Organe, 
während man früher mehr eine dynamische (!), 
freilich sehr in der Luft schwebende Störung . 
der Function annahm und behandelte. Unstreitig 
haben unsere jetzigen Ansichten vor den älteren 


schon den entschieden praktischen Vorzug, dass E 


sie uns vor der Anwendung nachtheiliger Mit- 
tel, die bei der früheren Betrachtungsweise in 
Helen Fällen stattfinden musste, bewahren. Ge- 
hen wir aber mit unsern materiellen Anschan- 
ungen vielleicht nicht wieder zu weit? Man 
könnte in der That behaupten, dass in unserer 
Zeit der Name „chronischer Magenkatarrh* für 
die Dyspepsie fast dieselbe Rolle spielt, wie 
früher die Bezeichnungen „atonische Verdau- 
ungeachrugle, Status pituitosus, biliosus, gastri- 
cus etc.“ Ueberall sieht man bei Dyspepsie 
einen ‚chronischen Katarrh des Magens, des 
Duodenums oder gar tiefere Structurveränderun- 
gen, Geschwüre, selbst Krebsentartung. Ob aber 
eine solche materielle Veränderung zur Dyspep- 
sie immer nothwendig sei, ob nicht auch eine 
mangelhafte Innervation des Magens, eine feh- 


lerhafte Seeretion der Verdauungssäfte, zumal 


des Succus gastricus, den Grund zur Dyspepsie 
abgeben können, ist eine Frage, deren that- 
sächliche Beantwortung noch der Zukunft vor- 
behalten bleibt. Wenn irgendwo, so kann hier 
die chemische Richtung „nserer Zeit wichtige 


um 


Aufschlüsse versprechen ünd die Untersuchungen 


über den Verdauungsprocess von Frerichs, Ber- 


nard, Lehmann, Bidder und Schmidt u, A. 
haben. wenigstens einen Boden geschaffen, aus 
welchem dereinst geläuterte Ansichten über die 
krankhaften Zustände der Digestion hervorgehen 
können. 

So Dr. Ed. Henoch zur Bezeichnung (der 
gegenwärtigen Sachlage. Er selbst unterscheidet 
in practischer Beziehung die Dyspepsie oder den 
Magenkataırh nach ihrem acuten oder chroni- 
schen Verlauf. Die ‚Beschreibung dieser beiden 
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‚Formen ist klar und getreu, allein etwas Neues 
haben wir darin nicht: gefunden. Dafür wollen. 
wir ‚das hervorheben, was er über die Dyspepsie 
von nervösem Ursprung ‚sagt. 

Vergessen wir nicht das mächtige dynani- 
.. sche. Moment, welches in dieser Sphäre so gut, 
wie in jeder anderen, erhebliche Funktionsstör- 
ungen erzeugen kann, die Einwirkung vom Ner- 
vensysteme aus! Des dem Einflusse: heftiger 
Gemüths-Affecte, des Kummers, Aergers, der 
Angst, der. Wohllust, sehen wir täglich bei ganz 
gesunden - Leuten and sehr rasch Störungen der 
Verdauung entstehen, Verlust des Appetits, ano- 
male:  Darmentleerungen etc., welche doch Nie- 
mand von einem plötzlich sich bildenden Ma- 
genkatarrh ableiten wird. Hier spielt die Schleim- 
haut offenbar nur in so ferne eine Rolle, als 
die Secretion der in ihr Gewebe eingehenden 
zahlreichen Drüsen vom Nervensysteme aus auf 
ähnliche Weise verändert wird, wie wir es in 
der Thränendrüse nach Gemüths-Affeeten, in 
den Nieren nach hysterischen Paroxysmen, in 
‘der zuckerbildenden Leber nach einer Reizung 
des Bodens des vierten Hirnventrikels wahrneh- 
‚men. Kann nun bei anhaltender Nerveneinwirk- 
ung, z. B. anhaltendem Kummer, diese Verän- 
derung der Magensecrete nicht in demselben 
Maasse fortdauern und daraus eine chronische 
Dyspepsie mit allen ihren Folgen hervorgehen, 
wie wir es in der That so häufig unter solchen 
Verhältnissen beobachten? Die Veränderung der 
Verdauungssecrete, mag sie nun eine quantita- 
tive oder qualitative, oder Beides zugleich sein, 
kömmt übrigens. hier nicht allein in Betracht; 
auch .die Thätigkeit der Muskelhaut des Magens 
kann vom Nervensysteme aus deprimirt, die 
Fortschaffung der Contenta in das Duodenum 
dadurch behindert und eine Stagnation derselben 
‚in der Mägenhöhle mit allen ihren schon erör- 
terten Folgen herbeigeführt werden. Auf diese Fälle 
‘allein möchte Henoch die vielgebrauchte Be- 
zeichnung „atonische Verdauungsschwäche“ be- 
schränken. — Indess nicht bloss 'deprimirende 
Gemüths-Affeete, sondern auch schwächende An- 
lässe verschiedener Art können diese atonische 
Dyspepsie erzeugen, so namentlich erschöpfende, 


langwierige Krankheiten, Excesse in Venere und 


besonders Onanie. Pathognomonische Symptome 
indess, mittelst welcher im Leben diese asthe- 
nische Dyspepsie von derjenigen unterschieden 
werden könnte, welche von pathischen Altera- 
tionen (Katarrh etc.) der Magenschleimhaut ab- 
‚ hängt, gibt es zur Zeit nicht, so viel sich auch 
die Autoren (Andral) Mühe gegeben, solche 
festzustellen. 

In der Behandlung des chronischen Magen- 
katarıhs hebt H. namentlich die Wirksamkeit 
der Alkalien hervor und versichert, durch eine 
consequente Anwendung des kohlensauren Na- 
trons häufig die glücklichsten Erfolge erzielt zu 
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haben.  Vortrefflich wirken hier auch. die alka- 
‚lischen Mineralwasser, Karlsbad, Marienbad, Kis- 
singen, Eger Salzquelle, die Thermen von Ems 
etc. Dass aber neben der Darreichung der Al- 
kalien auch die Diät, der Gemüthszustand, die 
Lebensweise, der Aufenthaltsort ete. ganz vor- 
zügliche Berücksichtigung finden müssen, braucht 
wohl kaum speciell angeführt zu werden. 
Nachdem wir im Vorstehenden durch etwas 
umfangreichere Mittheilung aus Dr. Henoch's ge- 
diegener Arbeit, in welcher er die klinische 
Methode mit so glücklichem Erfolge und unter 
allgemeinem Beifall versucht hat, so ziemlich 
den gegenwärtigen Stand der Wissenschaft in 
Betreff der Dyspepsie bezeichnet haben: können 
wir füglich die Eingangs angeführten Arbeiten 
eines Hunt, Child, H. Jones. u. A. hier über- 
gehen. und zwar dies um so mehr, als letztge- 
nannte Schriftsteller bei Weitem weniger klar 
über die in Rede stehende Affection schreiben, 
verschiedene pathologische Zustände dabei -con- 
fundiren und dadurch. Verwirrung in die Thera- 
pie bringen ; auch hat Dr. Henoch zur Genüge 
diese englischen Arbeiten benützt, wie er über- 
haupt gewohnt ist, der englischen Literatur in | 
seinem Buche die fleissigste Berücksichtigung 
zu schenken, und sind endlich die englischen 
Ansichten über Dyspepsie bereits in den frühe- 
ren Jahrgängen dieses Jahresberichtes wie z. B. 
die eines Henr. Hunt in jenem für das Jahr 
1852, die eines Budd und Handfield Jones in 
jenem für das Jahr 1853 etc. ausführlich er- 
wähnt worden. — Indess fügen wir noch ‚bezüg- 
lich der Therapie der Dyspepsie bei, dass 
Dr. Handfield Jones biefür die Milchsäure ganz 
besonders empfiehlt, namentlich bei jenen Formen 
der Dyspepsie, welche mit irritativem Character 
auftreten. Indess soll diese organische Säure 
erst dann gegeben werden, wenn bereits die 
Reizung :des Magens, :der Gefäss-Erethismus 
seiner Schleimhaut gemildert ist, sohin nicht 
gleich zu Anfang der Behandlung. Jones gibt 
davon 15—20 Tropfen in einer. halben Unza 
Wassers während den Mahlzeiten, ja empfiehlt 
sogar ein Fläschchen mit Milchsäure gleich an- 
deren Gewürzen täglich zum beliebigen Gebrauche 
auf den Tisch zu stellen. Wenn wir auch nicht 
so weit gehen, als J., so können wir doch die 
Milchsäure,, die wir bereits seit einigen Jahren 
in Pastillenform nach dem Essen nehmen las- 
sen und die in dieser Form sich sehr angenehm 
nehmen lässt, unter®gewissen Umständen als ein 
Verdauung beförderndes Mittel recht gerne em- 
pfehlen und scheint dieselbe mit den Speisen 
gemischt die mangelnde Milchsäure im Magen 
zu ersetzen. — Einen anderen hierher bezügli- 
chen Vorschlag macht Dr. Gendrin, welcher 
namentlich bei der Dyspepsie der Hysterischen 
und Chlorotischen eine Verbindung von 2 Tihei- 
len doppeltkohlensauren Natrons mit 1 Theile 
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salpetersauren Wismuthoxydes als sehr wirksam 
befunden haben will und mit der Gabe des 
Wismuths bis zu einer halben Drachme für den 
Tag gestiegen ist. 
"Schliesslieh liegt uns Hoc ob, etwas aus- 
. führlicher der Arbeit Durand- Fardel's über die 
-Dyspepsie zu gedenken. Nach ihm haben die 
Erscheinungen der Dyspepsie fast immer einen 
anderen Ausgangspunkt als den Magen. Die 
Verdauung ‘ist von allen Verricktungen des _Or- 
ganismus die complicirteste und zugleich dieje- 
nige, welche am Wenigsten von dem Organe 
abhängt, in welchem sie vor sich geht. Mecha- 
‘ nische Bewegungen, auf welche sich oft die 
ganze Rolle der im engeren Sinne sogenannten 
Verdauungsorgane beschränkt, Zutritt der Se- 
eretionsproducte, der chemischen Digestionsagen- 
tien, von denen die wichtigsten dem Magen 
selbst fremd sind, der Blutkreislauf, welcher 
einfach den Transport der Verdauungsproducte 
übernimmt, dessen freie Thätigkeit aber nicht 
einen Augenblick ungestraft beeinträchtigt wer- 
den darf, — das sind die Factoren der Diges- 
tion, welche auf den ersten Anblick sich dar- 
bieten, welche aber sämmtlich dem Nervensysteme 
unterthan sind. Das Geschäft der Verdauung 
selbst beschäftigt den ganzen Organismus; die 
Peripherie wird kalt, die Circulation beschleu- 
nigt, die intellectuellen und sensoriellen Func- 
tionen erschlaffen, die ganze Thätigkeit ist nur 
auf einen Punkt gerichtet bis zu dem Augen- 
blicke, in dem die Assimilation vollbracht und 
die einzelnen Systeme ihre eigenthümlichen Be- 
schäftigungen wieder aufnehmen. Wird diese 
auf die Verdauung concentrirte Thätigkeit des 
‚Organismus gestört, so wird die Verdauung ent- 
weder plötzlich unterbrochen, oder wenigstens 
nur mit Anstrengung und unter Uebelbefinden 
weiter geführt. Ein Bad des ganzen Körpers 
oder nur der Extremitäten, eine Gemüthsbeweg- 
ung, die geringste Verletzung ist hinreichend, 
eine vollständige Indigestion herbeizuführen. 
Eben so treten ermüdende Bewegungen, geistige 
Anstrengungen oder Beschäftigungen, welche eine 
besondere. ungünstige Körperstellung erfordern, 
alsbald nach der Mahlzeit dem Fortgange der 
Verdauung hindernd in den Weg. -Selbst die 
Unterbrechung der Gewohnheit hat, wenn auch 
keine ungünstigen Momente an die Stelle der 
hergebrachten günstigen treten, denselben Erfolg. 
Die hier angedeuteten Erscheinungen bilden an 
und für sich keine Krankheit, allein sie werden 
zu einer solchen, wenn ihre Ursachen oft wie- 
derkehren, weil sie sich dann, wenn auch die 


veranlassenden Ursachen wegbleiben, von selbst 


einfinden. Viele von den Dyspeptischen gehören 
zu den Geschäftsleuten, welche sogleich nach 
der Mahlzeit mit ihren Gedanken zu ihren Ge- 
schäften zurückkehren, ja während derselben 
sich nicht frei.von diesen machen können; ihre 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


Verdauung ist mit  Uebelbefinden, selbst. mit 
Schmerzen verbunden; aber wenn sie mit der 
Stadt auch ihr Geschäft verlassen, um auf dem 
Lande sich zu erholen, sind auch. die Verdau- 
ungsbeschwerden verschwunden. Andere sind 
Arbeiter von der Nadel; sie nehmen sogleich 
nach Tisch eine Stellung, den Rumpf. nach 
Vorne gebeugt, die oberen Extremitäten vorn 
an die Brust vereinigt, ein, welche nicht ver- 
fehlt, ihre Verdauung in hohem Grade zu be- 
einträchtigen. Am Sonntage jedoch, wenn sie 
frei sind, befinden sie sich wohl, und ihre Ver- 
dauung ist gut. Sind aber der freien Tage der 
Erholungen .zu wenige, so bleibt auf einmal der 
ungünstige Zustand der Verdauung zurück und 
die Freiheit derselben kehrt nicht wieder. Diese 
Beeinträchtigungen rühren von Umständen her, 
in welchen das Individuum zufällig sich befin- 
det; Verf. nennt sie hygieinische, Eine‘ andere 
Art von Ursachen der Dyspepsie findet sich in 
den Störungen, welche die bei der Verdauung 
betheiligten Systeme des Körpers in ihrer Func-, 
tion oder Zusammensetzung erleiden, besonders’ 
das Nervensystem und der Kreislauf. Als Bei- 
spiel gibt Verf. die fast constante Dyspepsie bei, 
Chlorose, die, welcher Ursache sie auch ent- 
sprungen sein mäg, alle mal fast eine regel- 
widrige Beschaffenheit des Blutes und einen 
bnormen Zustand des Nervensystems implicirt. 
Hier jst es nicht immer leicht, die Rolle, wel- 
che die einzelnen Systeme in Bezug auf‘ die 
Dyspepsie spielen, zu erkennen, jedoch wird 
man z. B. den Antheil, den das, Nervensystem 
daran nimmt, leicht erkennen, wenn die Dys- 
pepsie von moralischen Affecten, besonders de- 
primirenden Characters, ausgeht. Verf. nennt 
diese die physiologischen Ursachen der Dyspep- 
sie, weil sie theils weniger durch einen: ausge- 
sprochenen krankhaften Character wirken, als 
indem sie die physiologischen Bedingungen der 
Verdauung verändern, theils nicht nöthig ha- 
ben, in hohem Grade zu existiren, um ihre ver- 
derblichen Einflüsse auf die Digestion geltend 
zu machen. 

Bei allen diesen Vorgängen ist der Magen 
selbst nicht krank und gibt, anatomisch unter- 
sucht, über die an ihm und seiner Function 
beobachteten Phänomene keinen Aufschluss, al- 
lein er kann es werden und die an ihm dann 
beobachteten Alterationen sind nicht weniger 
wichtig, als seine Integrität inmitten der Stör- 
ungen seiner Function. ‚Manche Individuen sind 
ihr ganzes Leben hindurch dyspeptisch, ohne 
dass ihr Magen eine sichtbare organische Ver-. 
änderung erleidet; bei Vielen aber verfehlt das 
lange Zurückbleiben der Nahrungsmittel in ihm, 


“die fruchtlose, ermüdende Anstrengung seiner 


Wände, die dadurch hervorgebrachte Stör- 
ung in seiner Circulation, der lange Contact 
seiner Schleimhaut ’mit -den Producten seiner 


S 


- VON MARTIN. 


alterirten ‚Secretion, 80 wie eine lange Reihe 
von anderen mit diesen Momenten in näherem 
oder weiterem Zusammenhange stehenden Ano- 
 malien nicht, ein oder das andere organische 
Element desselben zu afficiren. Bald leidet die 
Zellgewebsschicht, bald die Muskellage, bald 
die Schleimhaut, ‘und ohne dass man .die Ent- 
stehung höobachten kann, ist die Krankheit ent- 
"wickelt. Iene sogenannten chronischen Gastriten, 
welche man nicht selten in Leichnamen findet, 
sind ohne Zweifel nichts Anderes, als alte Dys- 
pepsien, welche mit der Texturveränderung des 
Organs endigten, dessen Functionen allein ur- 
sprünglich gestört waren. Hat der Magen aber 
einmal den Weg der Desorganisation betreten, 
so lassen sich die Grenzen, innerhalb welcher 
diese sich halten wird, nicht bestimmen. Ein- 
fache Verdichtung oder Verhärtung einiger sei- 
ner Elemente: kann eben so gut zu Stande kom- 
men, wie Erweichung der Sehleinhant: Ver- 
schwärung , seirrhöse oder encephaloide Entart-' 
ung. Man braucht sich nur daran zu erinnern, 
dass, wenn man die anamnestischen Momente 
dieser Veränderungen untersucht, man fast im- 


mer Gastralgie oder Dyspepsie aufgeführt findet. . 


Der Grund dieser verschiedenartigen Gestaltung 
der Ausgänge der Dyspepsie liegt in den ver- 
schiedenen Prädispositionen, welche durch Erb- 
lichkeit, eigenthümliche und erworbene Consti- 
tution, regelmässigen Gebrauch oder Missbrauch 
eines Organs, endlich durch alle Zufälle des 
‚Lebens, physiologisch wie materiell’ angesehen, 
erzeugt werden und welche aus anscheinend 


gleichartigen Zuständen die verschiedensten Fol- . 


gen und die gleichartigsten Folgen aus anschei- 
nend verschiedenen Zuständen hervorgehen las- 
sen. ‚Diese Betrachtung lässt uns einerseits er- 
kennen, wie wenig: unsere Pathogenie im Stande 
ist, die eigentlichen Ausgangspunkte der Krank- 
heiten zu erkennen und uns gewöhnlich nur 
untergeordnete Momente zeigt, andererseits aber 
auch die Mahnung zugehen, den Zuständen, 
welche den Anschein eines einfachen Unwohl- 
seins ohne eigentliche Krankheit des Magens 
haben, nicht ruhig zuzusehen, sondern, da wir 
nicht wissen können, welche vorgängigen Dis- 
positionen im Körper vorhanden sind, mit pro- 
phylactischen, hygieinischen und therapeutischen 
Mitteln entgegenzutreten. 

Da nun meistentheils bei der Dyspepsie der 
Magen selbst nicht betheiligt ist, sind auch in 
der Regel die gegen diesen selbst gerichteten 
Mittel zu verwerfen. 
und von den Kranken selbst angewendeten Sti- 
mulantia helfen meist für den Augenblick, nut- 
zen sich aber bald ab auf Kosten des Organs, 
dessen Vitalität sie unnützer Weise erregt bis 
ben und müssen, wenn sie nicht ganz indiffe- 
rent bleiben Kolleii! in immer steislönden; Gabe 
‚gereicht werden, wodurch der durch die Dyspepsie 


Die häufig, von Aerzten: 
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eingeleiteten Alteration des Magens nur noch 
Vorschub geleistet wird.. Verf. formulirt seine 
Indieationen für die Behandlung der Dyspepsie 
nach der von ihm aufgestellten Aetiologie, und 
nennt sie hygieinische und physiologische. Die 
Ersteren beschäftigen sich mit zweckmässiger 
Regelung der Lebensweise, die Anderen mit der 
Auswahl der Mittel, welche die krankhaften 
Zustände des Organismus direct zu verbessern! 
geschickt sind. Unter ‘diesen sind vorzüglich 
die Mineralwässer, die Seebäder und die Hydro- 
therapie zu nennen.* Verf. führt unter den, Er- 
steren nur Vichy an und verbreitet. sich, da die 
Indicationen allgemein, die Behandlungen aber 
individuell seien, nicht weiter über die Ausführ-: 
ung‘ derselben, sondern schliesst mit der Betrach- 
tung, dass diese -Art, chronische Krankheiten 
zu beurtheilen, sich allerdings weit von den 
Lehren der pathologischen Anatomie entferne, , 
dass wir aber die Aufschlüsse, welche Letztere 
sebe, wohl benutzen könnten, ohne desshalb der 
sogenannten alten Mediein untreu zu werden 
gezwungen zu sein, deren gesunde Philosophie 
auch da noch Mittel und Wege in die Hand 
gebe, wo uns jene nur auf ein steriles Feld 
führe und da verlasse. 
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Das wichtige und häufige Srhnieäin des Er- 
brechens handelt Henoch zusammen mit der 
Dyspepsie in einem Anhange zu seinen Unter- 
leibskrankheiten ab, und berücksichtiget dabei 
zunächst nur die klinische Seite d. h. die Se- 
miotik des Erbrechens, ohne auf die physiologi- 
schen Bedingungen des Brechactes selbst näher 
einzugehen. Je nach der Entstehungsweise un- 
terscheidet er drei verschiedene ‘Arten von Er- 
brechen, nämlich das Erbrechen als Reflexer- 
scheinung, als Folge mechanischer Anlässe (Ste- 
nose) und als durch directe Reizung peripheri- 
scher oder centraler Nervenapparate veranlasst. 

Bei dem Erbrechen als Reflexerscheinung 
ist am häufigsten die Magen- und Duodenal- 
schleimhaut selbst die Stätte der Reizung, wel- 
che an den centripetalen Nerven zum Rücken- 
marke geleitet wird, und von hier aus die zum 
Brechact nothwendigen Muskelgruppen reflecto- 
isch in Bewegung setze. Durch jeden Irrita- 
tionszustand derselben, acuten und chronischen 
Katarrh, Geschwürsbildung ete. kann auf dem 
angegebenen Wege jener Complex von spasti- 


 malacie. 
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‘schen Zufällen angeregt werden, die uns ent- 


weder als blosse Vomiturition oder als wirkli- 
ches Erbreches entgegentreten, Je stärker der 
Reizzustand, je irritabler die Schleimhaut ist, um 


-80 leichter wird auch das Erbrechen eintreten, 


sowohl spontan als auch namentlich nach dem 
Genusse von Speisen und Getränken, deren 
Contact mit der gereitzten Schleimhaut die Re- 
flexaction sofort hervorruft. Wir dürfen also 
erwarten, diese Form des Erbrechens am Augen- 
fälligsten da zu beobachten, wo eben die Irri- 
tation der Magenschleimhaut ihren höchsten Grad 
erreicht, d. h. in ihrer acuten Entzündung und 
bei der sogenannten Magenerweichung, Gastro- 
Nachdem H. beide Krankheitsprocesse 
in seiner Weise ausführlicher beschrieben und 
eingestreuter Krankengeschichten be- 
leuchtet hat, gedenkt er gleichzeitig auch der 
sogenannten gallertartigen Erweichung des Ma- 
gens und schliesst sich darauf bezüglich der 
Ansicht jener Autoren an, welche den in Rede 
stehenden Zustand lediglich als Leichenerschei- 
nung auffassen. Allein nicht bloss in den ge- 
nannten krankhaften Zuständen der Magen- 
schleimhaut hat das reflectirte Erbrechen seine 
Quelle, sondern findet solche auch in anderen 
sensiblen Nervengebieten vorzugsweise in den 
Nieren und den weiblichen Sexualorganen. Das 


häufige (consensuelle!) Erbrechen bei Nephritis, 


bei Nierensteinkolik, in der Schwangerschaft, 
beim Eintritte der Menses, bei abnormer La- 
gerung der Gebärmutter, bei Metritis ete. ist 
allgemein bekannt. In sehr seltenen Fällen 
findet es sich sogar bei Affeelionen der männ- 
lichen Genitalien (z. B. Orchitis und Portal 


‚versichert einen Menschen gekannt zu haben, 


der bei jeder Ausübung des Coitus Erbrechen 


bekam) und gibt endlich auch die Bahn des 


Nervus vagus häufig den Sitz des Reflexreizes. 
So glaubt Verf. das spontane Erbrechen , we)- 
ches bei Pneumonie und Bronchitis vorkömmt, 
zum Theil wenigstens erklären zu können, und 
führt noch mehrere Fälle an, wo durch Be- 
rührung des äusseren Gehörganges, oder durch 
einen fremden Körper in demselben Erbrechen 
erregt wurde — Fälle von denen wir wohl an- 
nehmen müssen, dass bei ‘ihnen die Wirkung 
durch den Ramus auricularis des Nerv. vagus 
vermittelt wird. 

Dem ce aus mechanischen Ursachen 
liegen meist Verengerungen des OQesophagus und 
der Cardia zu Grunde. Das Erbrechen erfolgt 
hier sehr häufig schon während des Genusses, 
indem .die Speisen, welche die verengte Stelle 
nicht passiren können, durch ihren Reiz eine 
Reflexaction hervorrufen, die bei der theilweisen 
Versperrung des normalen Weges eine Aus- 
stossung nach Oben zur Folge hat. Dieselbe 
Rolle wie hier spielt der Reflexreiz auch bei 
dem Erbrechen, welches die Stenosen des Pylo- 


‚Magen hinein und weiter erklärt werden. 
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"us, die Verengerungen des Darmkanals ‚(Strietu- 


ren, Careinome,, eingeklemmte Brüche, Vol- 
vulus, Invagination, Compression einer Darm- 
partie etc.) so häufig. begleitet und kann: das- 
selbe unmöglich auf rein mechanische Weise, 
etwa durch eine blosse Zurückstauung der vor 
der Strietur angesammelten Massen bis in den 
Letz- 
teres d. h. das-rein mechanische Moment spielt 
nur bei einer Art des Erbrechens die Hauptrolle, 
und diese ist das sogenannte Speien der. Säug- 
linge, welches in dem eigenthümlichen Baue des 
kindlichen Magens und in dem Verhältnisse des- 
selben zur Speiseröhre seinen Grund hat. — 

Bei Abhandlung des Erbrechens durch direete 
Nervenreizung,, welches vom Gehirne, -dem 
Rückenmarke und unter den peripherischen Ner- 
venbahnen besonders vom Nerv. vagus aus- 
gehen kann, wird vom Verf. die praktisch wich- 
tige Frage erörtert, ob und wodurch in bestimm- 
ten Fällen von Erbrechen, vorzüglich bei Kin- 
dern, zu erkennen sei, ob dasselbe von einer 
Gehirnreizung, wie vielleicht von einer beginnen- 
den Meningitis tubereulosa abhänge oder einer ein- 
fachen Magenaffection seine Entstehung verdanke. 
Dass die über diesen Punkt in den meisten Hand- 
büchern vorgebrachten Unterscheidungsmerkmale, 
welche von der Art des Erbrechens selbst her- 
genommen sind, keine grosse Positivität be- 


sitzen, damit serden mit dem Verf, die meisten- 


praktischen Aerzte übereinstimmen; neben den 
aetiologischen Verhältnissen muss hier allerdings 
das sonstige Verhalten, das Dasein oder 
Fehlen anderer Symptome den meisten Auf- 
schluss geben. — 


-Zum 'Schlusse bespricht Verf. noch die Be- 


schaffenheit der Massen, welche bei den mannig- 
fachen, im Vorhergehenden beschriebenen: Arten 


des Erbrechens entleert werden (bald sind es. 


die mehr oder minder ‚verdauten Ingesta, bald 


Massen zähen, glasigen Schleimes, bald gallige 


Stoffe, bald mit dem Schleim vermischtes oder 
reines Blut etc.) und gibt hieran anknüpfend 
noch eine besondere Zusammenstellung über 
Symptomatologie,, differentielle Diagnostik und 
Behandlung des Bluterbrechens. Wie bei jeder 
anderen Blutung kann ‘auch hier ein dreifacher 
Ursprung stattfinden; die Blutung ist nemlich 
entweder eine mechanische (aus übermässiger 
Stase in den Magenvenen bei Verschliessung 


der Pfortader, durch Cirrhose der Leber, Obli- 


teration der Vena cava, Krankheiten des Her- 
zens etc. herbeigeführt) oder eine active (in 


Folge activer Hyperämie der Magenschleimhaut 


und Ruptur der überfüllten Gefässe entstanden 
bei Gastritis, Geschwür des Magens, Amenorrhoe 
ete.} oder endlich eine passive (bedingt durch 


Atonie der Gefässwände, vielleicht auch durch 


eine anomale Mischung des Blutes, wie in man- 


chen Fällen von Purpura haemorrhagica, von 


. 
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gelbem Fieber, Milzkrankheiten etc.) In der 
‚richtigen Diagnose, d. h. in der Fıkenntniss der 
dem individuellen Falle zu Grunde liegenden 
Ursache liegt natürlich auch Prognose und Be- 
' handlung. Eine energische Antiphlogose passt 
nur sehr selten bei hartem, frequentem Pulse 
und sthenischer Reaction überhaupt, am Ehesten 
noch bei dem in Folge von Amenorrhoe vi- 
cariirenden Blutbrechen. Fast in allen anderen 
Fällen bedarf es der Antiphlogose nicht und ein 
häufig angewendetes Verfahren besteht hier in 
der Darreichung von Saturationen und Brause- 
mischungen — eine Methode, die wir mit H. 
mindestens nutzlos halten, da die Uebelkeit, wo- 
gegen sie eigentlich gerichtet wird, eben nur 
durch die fortdauernde Blutung ‚oder doch durch 
die im Magen angehäuften Blutklumpen unter- 
halten wird — zwei Uebelstände, welche durch 
eine Saturation wohl schwerlich ‘je beseitiget 
werden möchten. Stillung der Blutung und 
Wegschaffung des einmal ergossenen Blutes bil- 
den daher unsere Indicationen. Den ersten 
Zweck erfüllen am besten Eisüberschläge über 


das Epigastrium, kleine Mengen Eiswasser und 


adstringirende Mittel, namentlich die Mineral- 
säuren, Ergotin, Alaunmolken, essigsaures Blei 
etc., dabei die strengste Ruhe im Bette, Ver- 
meidung jeder körperlichen und geistigen Auf- 
regung. Für die zweite Indication passen milde 
Eccoprotica, Elect. e Senna, Tamarinden, Tar- 
taruse natronatus und Klystiere. 


Einen Fall von hülfreicher Anwendung des, 


Secale cornutum bei Haematemesis beschreibt 
am obengenannten Orte Dr. Charles Neate; 
derselbe gab hievon alle vier Stunden 10 Gran 
in Pulver. — Ä 

Die mikroskopische Untersuchung des Er- 
brochenen zeigte den Drn. Lindsay und Leared 
eine reichliche Menge von fettigen und öligen, 
theils erystallisirten theils nicht kıystallisirten 


Materien, gemischt mit -Sareina ventriculi bei. 


den verschiedensten Krankheiten wie bei Cholera, 
Dyspepsie, Pyrosis, Paralysis ete. Lindsay, 
welcher diese fetten Körper ausführlich beschreibt, 
ist der Meinung, dass sie aus der genossenen 
Nahrung kommen, und verschiedene durch den 
Verdauungsprozess und die Verdauungssäfte ab- 
geänderte Formen oder Elemente der Oele und 
Fette der Nahrungsmittel sind, Dem pankreati- 
schen Safte schreibt er indess — gegenüber dem 
Dr. Leared — keinen wesentlichen Einfluss auf 
Praecipitation und Crystallisation dieser. Fette 
zu. Auch behauptet er, dass die verschiedenen 
Krankheiten des Magens, des Pankreas und der 
Leber ganz ohne bestimmenden Einfluss auf 
solche Fettmassen seien, solche vielmehr ‘bei den 
verschiedensten Krankheiten, ja selbst bei völlig 
gesundem Zustande des Magens etc. aufgefun- 
den werden könnten, wenn man nur den Magen- 
inhalt während der verschiedenen Perioden der 
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Verdauung untersuchen wollte. Häufiger dage- 
gen stünde mit Erkrankungen der Magenschleim- 
haut im innigen Zusammenhange das Vorkom- 
men der Sareina ventriculi, sei jedoch gleich- 
falls nie die Ursache, sondern bloss die Folge 
gastrischer Störungen und, hartnäckigen Erbre- 
chens. Auch biete ihr Vorkommen kein pa- 
thognomonisches Zeichen für Stenose des Py- 
lorus, für Dilatation des Magens oder für an- 
dere organische Magenkrankheiten, sondern finde 
sich nur sehr häufig gleichzeitig mit den ge- 
nannten Affectionen vor, gleichsam äls eine 
Nebenerscheinung oder Folge der Krankheit. 
Wahrscheinlich wird sie bei vielen anderen Ge- 
sundheitsstörungen, selbst solchen ganz leichter 
Natur beobachtet. Tiefer als im Magen habe 
man dieselbe niemals im Verdauungskanale vor- 
gefunden, woran wahrscheinlich die Leichtigkeit 
Schuld trägt, mit welcher sie abbricht und sich 
auflöst, sowie der Umstand, dass man sich noch 
nicht ernstlich darnach umgesehen hat. — 
4. Leared bemerkt als eigenthümlich, dass 
die Sareina nach dem Gebrauche des Chlorkalks 
und Schwefelnatriums aus dem Erbrochenen 
verschwand, nach dem Aussetzen dieser Arznei- 
mittel aber alsbald wieder erschien. Ferner 
beobachtete er auch sowohl in Begleitung der 
Sarcina als auch ohne dieselbe eine Menge un- 
regelmässig abgerundeter, halbdurchsichtiger Kör- 
per von braungrüner Färbung, kleiner als die 
Sarcina, allein von verschiedener Grösse und in 
mehr weniger zusammenhängenden Haufen. Er 
ist geneigt, dieselben als embryonale Sarcina zu 
betrachten, deren Entwickelung durch den zer- 
störenden Einfluss der gegebenen Mittel aufge- 
halten worden war. Daraus würde sich die 
Schnelligkeit erklären lassen, mit welcher die 
Sarcina oftmals nach anscheinend gänzlicher 
Destruction wieder erzeugt wurde. 


Das Magen- und Duodenalgeschwür. 


Ed. Henoch. Klinik der, Unterleibskrankheiten, II, Bd, 
Berlin, A. Hirschwald. 1854. 

Küchenmeister, Zwei Fälle von sogenanntem geheiltem 
Uleus perforans ventriculi bei Männern. Wiener Wo- 
chenschrift 1854, Nr. 14 und 15, 

Dr. Giae. Sangalli. Ueber das chronische oder perfori= 
rende Magengeschwür, Ann, univers, Apr, Maggio, 1854. 
— Schmidts Jahrb. 1854. 10. 

Dr. Eulenberg in Koblenz. Ruptur des Magens. Preuss, 
Vereinsztg, 1854, 45. 

Dr. Drasche, Perforirendes Magengeschwür an der Cardia, 
Wien, Wochenschr, 1854. 51. 


Das sogenannte perforirende Magengeschwür 
mit seinen verschiedenartigen Umwandlungen und 
Ausgängen wird in dem bereits vielfach benütz- 
ten Buche Henoch’s ganz trefflich abgehandelt, 
und die vielfachen Möglichkeiten seines Verlau- 
fes durch klinische Fälle äusserst instructiv er- 
läutert. Die Schwierigkeiten der differenziellen 
Diagnose, ob man es mit einer wirklichen Ul= . 
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ceration oder mit einer reinen Neuralgie zu thun 


habe, werden mit Gewandtheit auseinanderge- 
setzt und mit Recht die meisten diagnostischen 
Merkmale, welche man zwischen beiden Affee- 
tionen hat aufstellen wollen, als illusorisch ver- 
worfen. Neues bietet freilich der Verf. über die- 
ses schon so vielfach besprochene Leiden Nichts, 
hat aber dagegen dasjenige, was die Wissen- 
schaft Positives gewonnen hat ‘mit eben soviel 
Fleiss als Urtheil zusammengestellt und für die 
Praxis nutzbar gemacht. ‘ 

-Gleiches gilt von der Arbeit Dr.Giacomo 
Sangalli’s, welcher mit grosser Genauigkeit 14 


im Ospedale maggiore zu Mailand beobachtete 
Fälle vom einfachen perforirenden Magen- und 


Duodenalgeschwür beschreibt und daran eine 
Reihe gelungener Betrachtungen anknüpft. 
© Dr. Küchenmeister hält in oben citirter Ar- 
beit zunächst den Standpunkt des Therapeuten 
gegenüber dem Ulcus ventriculi perforans fest. 
Wenn nämlich durchaus nicht geläugnet werden 
kann, dass der pathologische Anatom Grund hat, 
nach Anlöthung des Magens an ein Nachbar- 
organ oder nach Vernarbung eines perforirenden 
Magengeschwürs in solchen Fällen von einer 
Heilung zu sprechen, so darf doch der Thera- 
peut sich hiemit nicht begnügen. Für jenen ist 
der Prozess wohl abgelaufen, für diesen gibt es 
aber noch viele und schwere Arbeit. Trotz der 
eingetretenen Verlöthung oder Vernarbung dau- 
ern nämlich, und zwar meist für den ganzen 
Rest des Lebens eines solcher Weise erkrankten 
Individuums jene functionellen wie sensoriellen 
Beschwerden fort, welche dasselbe noch vor 
dem Tage der eingetretenen Verlöthung beläs- 
tigten und quälten. X. erzählt 2 derartige Fälle, 
bei Männern vorgekommen, und knüpft daran 
nachfolgende für die Behandlung des runden 
Magengeschwürs nicht unwichtige Indicationen. 
1. Da die unvorbereitete Ruptur und Durch- 
bohrung des Geschwürs ein das Leben augen- 
blicklich bedrohendes Moment ist, so müssen wir 
suchen, dasselbe möglichst zu eitien, und das 
Ende des Ulcerationsprozesses (Narbenbildung) her- 
beizuführen. Diese wird. begünstiget durch Ruhe 
des Magens, Diät und entsprechende adstringirende 
Arzneimittel. Die Diät sei im Allgemeinen eine 
dernde, einhüllende; im Besonderen lasse man reiz- 
lose, milden Kranken sich selbst genau beobachten 
und zusehen, was ihm gut bekömmt. Man wird 
finden, dass die Meisten solcher Kranken die Amy- 
lonkost der Fleischkost vorziehen. Viel lauwar- 
mes Getränke — was Bock ‘empfiehlt, um den 
Magen rein zu halten! — ist zu verwerfen schon 
wegen der mechanischen Belästigung des Magens. 
Vielmehr soll man dem Magen Ituhe gönnen 
und die Kranken nie viel auf Einmal geniessen 
lassen. Als Heilmittel sind hier erfahrungsge- 
mäss von anerkanntem Nutzen das salpetersaure 
Silberoxyd, der Bleiessig, Alaun, die Gerbsäure, 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


das Gummi Kino, sowie balsamische Präparate 
Man reiche sie aber ja’ bei leerem Magen, in 
längeren Zwischenräumen (alle 2—3-—-8 Tage 
ein Mal) aber in steigender Gabe, am Besten 
morgens nüchtern, nachdem man die Geschwüre 
mit einem lauen Linden- oder Orangenblüthen- 
thee gewissermassen hat reinigen und abspülen 
lassen; dass die Aufsaugung dieses Thee’s voll- 
endet, zeigt das Bedürfniss zur Harnentleerung, 
und hat sich das eingestellt, so lässt man z. B. 
von Arg. nitricum eine Pille zu Y,—"/, Gran 
oder %, —1 Gran nehmen, nachdem dasselbe 
mit Salpeter oder Natronsalpeter verschmolzen 
worden ist. Das erst einige Zeit darauf gereichte 
Früstück, sei nicht allzu wasserreich und leicht 
verdaulich. Von grosser Wichtigkeit ist hier die 
Eigenschaft des Silbersalpeters, mit den Albu- 
minaten gallertartige Verbindungen einzugehen, 
und also nach erfolgter Aetzung ‚des Geschwüres 
dasselbe mit einer Decke von coagulirtem Ei- 
weisse zu versehen, welche die Wunde weit 
besser vor Verunreinigung schützen wird, als 
noch so reichliches Ausspülen des Magens mit 
reinem Wasser. 2. Soll man nach Verf. die 
Verdauung möglichst zu erleichtern suchen. 
Amylacea werden ohne Beschwerden durch Ver- 
mittelung des Speichels verdaut; dagegen müssen 
Proteinosa im Magen allein vördaut werden und 
somit dieses seiner Schleimhaut stellenweise be- 
raubte Organ sehr belästigen. Es wäre nun wohl 
das Rationellste, die fehlende Schleimhaut zu 
ersetzen oder dergleichen zuzuführen, und in der 
That haben wir in dem Laab eine solche Schleim- 
haut, welche, trotzdem dass sie einem Pflanzen- 
fresser entlehnt ist, doch viele jener Eigenschaf- 
ten darbietet, welche die Schleimhaut des Magens 
der Carnivoren ebenfalls auf gewisse Proteinosa 
ausübt. Verf. räth dann desshalb, den Laab in 


‘Pillenform oder als Tinktur zuzuführen), um so 


den Mangel an Käsestoff-Coagulation bewirken- 
der Mittel zu ersetzen. Als Surrogat des-Labes 
könnten vielleicht diejenigen Mittel hier betrach- 
tet werden, welche eine ähnliche Coagulation 


‚bewirken, nämlich Gerbsäure, arsenige Säure, 


Bleiessig, Alaun, die kohlensäurehaltigen Mine- 
ralwässer etc., welche bekanntlich längst schon 
gegen Verdauungsbeschwerden, Magenkrampf u. 
A. mit Erfolg benützt werden. Das von Beneke 
bei Magengeschwüren empfohlene Gemisch von 
Salpeter- und Salzsäure fand K. bei seinen Ver- 
suchen nicht bewährt. (Vielleicht wäre die Milch- 
säure hier weit besser am Platz? Ref.) Milch 
soll dem Kranken nicht aufgedrungen werden; 
wegen des fehlenden (?) Magensaftes soll die- 
selbe nur mit Rum, Rothwein oder Laabpillen 
genossen werden. Klein geschnittenes, weichet 
Fleisch, im Innern noch blutiger Braten, mi 
kochendem Wasser zugesetztes Kochfleisch werder 
am Besten vertragen. . 3, Indication sei die pal- 
liative Behandlung der nach solcher pathologisch 
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anatomischen Heilung zurückbleibenden Be- 
. schwerden. Unter den hiezu geeigneten Mitteln 
‚steht natürlich das Opium und seine Präparate 
öben an, schon um desswillen, weil es das Er- 
brechen mildert, das die Ernährung stört, und 
die wirkliche Perforation nur fördert. Ausserdem 
verdient der Silbersalpeter nach des Vf. Erfahr- 
ung auch hier alles Lob. Im Uebrigen gilt von 
der Diät Alles, was bereits im Verausgehen- 
den darauf Bezügliches erwähnt worden ist und 
kommen dieselben Erleichterungsmittel der Ver- 
dauung auch jetzt noch in Anwendung. arım- 
halten der Magengegend durch Pflaster (Klepper- 
bein’sches Magenpflaster) und-wollene auf blos- 
sem Leib. getragene Binden und Jäckchen sind 
sehr zu empfehlen, um Reeidiven zu verhüten. 
Druck auf der Magengegend mildert bald den 
Schmerz, bald wird er nicht vertragen. Uebri- 


gens überlasse man derlei der Selbstbeobachtung 


des Kranken. — Contraindieirt sind nach Verf. 
Brechmittel und Molken, erstere wegen der Ge- 
fahr der Perforation des fortschreitenden 
schon vernarbenden Geschwüres durch Losreissen 
des Magens von der Anlöthungsstelle, letztere 
nach Verf.'s eigenen Erfahrungen an betreffenden 
Kranken. 

- Einen Fall von Ruptur des Magens bedingt 
durch ein perforirendes Geschwür erzählt Dr. 
Eulenberg zu Coblenz. 

_ Dr. Drasche in Wien berichtet eine einfache 
Krankengeschichte von einem perforirenden Ma- 
‚gengeschwüre an der Cardia. 
der vordern Wand des Magens, - nahe an der 
Cardia, war gürtelförmig und verengeite die Car- 
dia; der Oesophagus war nicht erweitert; Magen 
zu Faustgrösse geschrumpft, in seiner Schleim- 
haut sonst gesund. Der Umfang des Geschwüres 
hatte die Grösse einer Fingerspitze und seine 
Mündung führte in einen kindskopfgrossen Sack, 
der durch Verwachsung von Leber, Milz und 
Quercolon mit der Bauchwand um den Magen 
war gebildet worden und sich mit gelblichem 
Eiter gefüllt hatte. Darüber war die Bauchwand 
bis auf die Aponeurose und Haut zerstört, 


Magenkrebs. 


Ed. Henoch. Klinik der Unterleibskrankheiten. II. Bd. 
Berlin, A. Hirschwald. 1854. | 

Dr. Baluff. Magenkrebs , Aufbruch desselben durch die 
Bauchdecken, Magenfistel. Würtemb. Corresp.-Blatt. 
1854. 5. { 


Höchst anschaulich und mit der ihm eigen- 
thümlichen Klarheit und Kritik hat Henoch wie 
die übrigen Magenkrankheiten so auch den Ma- 
‘genkrebs klinisch abgehandelt und mit ihm die 
‘habituelle Ausdehnung des Magens, welche letz- 
tere sowohl im Gefolge des Krebses, als auch 
selbstständig vorkommen kann, auf Grundlage 
zahlreicher Beobachtungen hin erörtert. 

DEberieht dor Medici pro 1804. B, TUT, 


—n 


oder 


Dasselbe sass an 
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Baluff beschreibt einen Fall von Magenkrebs 
bei einer 52jährigen Frau, welcher durch die 
Bauchdecken nach Aussen aufgebrochen war 
und, eine Magenfistel bildete, der indess — ob- 
wohl er lethal endete — nicht durch die Seec- 
tion ergänzt worden ist. 


Künstliche  Magenfistl beim Menschen. 
(Gastrotomie.) 


E. Senger. Ueber Anlegung einer künstlichen Magenöf- 


nung am Menschen durch Gastrotomie, Virchow’s Ar- 
chiv 1854. Bd. VI. Hft. 8. .S, 350 #. 


Die Anlegung einer künstlichen Magenöf- 
nung behufs genügender Ernährung bei jenen 
Fällen von Speiseröhrenverengerung, wo selbst 
keine Nahrungsmittel mehr in den Magen ge- 
langen können, hat bekanntlich Prof, Sedillot. 
zuerst im Jahre 1846 unter dem Namen „Gas- 
irotomie“ als einziges Lebensrettungsmittel allen 
Chirurgen dringend empfohlen und im Jahres- 
berichte für 1853 Bd. V. S. 183 finden sich 
zwei derartige Fälle aus der Klinik des Strass- 
burger, Chirurgen nebst den sich ergebenden Re- 
suliaten ausführlich mitgetheilt. 

Einen neuen Fall von Gastrotomie wegen 
völliger Stenose des Oesophagus (bedingt durch 
Krebsablagerung in dieses Organ} veröffentlicht 
nun E. Senger in Kopenhagen, welcher densel» 
ben im dortigen Friedrichs-Hospitale am 23. 
März 1854 in Gegenwart eines sehr zahlreichen 
ärztlichen Publikums, aber leider auch mit un- 
günstigem Erfolge, zur Ausführung gebracht 
lratte, 


Patient wurde, nachdem er ein Lavement erhalten, 
das gewirkt halte, auf den von Prof. Stein angegebenen 
Operationsstuhl in halbaufgerichteter Stellung gelegt und 
nachdem er chloroformisirt worden, machte S. einen Ein- 
schnitt von der Spitze des Brustbeins aus schräg. gegen 
Unten, Aussen und Links, längs des Randes der Rippen- 
knorpel bis an den äusseren Rand des. geraden Bauch- 
muskels. ° Verf, hält nämlich diese Operationsstelle nach 
zahlreichen Versuchen an Cadavern für die Günstigste 
zur bequemen Auffindung und Hervorziehung des Magens, 
Durchschnitten wurden die Hautdecken, das vordere Blatt 
der Muskelscheide, der Muskel selbst und das hintere 
Blatt der Muskelscheide sammt der Arter. epigastrica su- 
perior, welche sofort unterbunden wurde. Nach Blos- 
legung des Bauchfells und sorgfältiger Stillung jeder Biu- 
tung ward jenes links vom linken Leberläppen, den man 
durchs Bauchfell schimmern sah, längs der Rippenknor- 
pel durch einen Schnitt geöffnet, der hinlänglich gross 
war, um die Einführung des Zeige- und Mittelfingers der 
linken Hand des Öperateurs in die Bauchhöhle zu ge- 
statten. Diese beiden Finger führte er nun an der Wölb- 
ung .des Zwerchfells hinauf; sie wurden zuerst durch zu- 
sammengefaltete Netztheile gehemmt, trafen dann die Milz 
und glitten von dieser auf. den Magen über, dessen vor- 
dere Wand von ihnen gefasst und in die Wunde vorge- 
zogen wurde. Zwei seidene Fäden, an jedem Ende eine 
Suturnadel tragend, wurden durch .die gefasste Falte der 
vorderen Magenwand durchgeführt. Um die innere Hälfte 
der Wunde in der Bauchwand zu schliessen , wurden 
demnächst die Wundränder mit einer goldenen Nadel 
durchbohrt und einander genähert} die 4 Suturnadelu 
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wurden durch den klaffenden Theil der Wundränder so 
durchgebracht, dass ihrer 2 und 2 einander möglichst 
gegenüber standen, Dann wurde die losgelassene Falte 
der Magenwand mitten zwischen den Ligaturfäden mit 
einer Pincette gefasst und jetzt öffnete $. den Magen 
mit einem kleinen Bistouri, mittelst kleiner, vorsichtiger 
Einschnitte in hinreichender Ausdehnung, um einen ge- 
bogenen stumpfen Hacken in die Magenhöhle einbringen 
zu können, Mittelst des letzteren wurden dann die durch 
die Magenhöhle durchgeführten Fäden hervorgezogen; sie 
wurden in der Mitte durchschnitten und mit den Fäden- 
enden verknüpft, welche mittelst Suturnadeln an 4 Stel- 
len durch die Hautdecken geführt waren, Endlich ward 
die Schleimhaut mit 8 kleinen Suturen an den Rand der 
Hautwunde festgesäumt, Die goldene Nadel blieb sitzen; 
sie wurde zu einer Sutura circumvoluta benutzt, während 
der übrige Theil der Hautwunde durch einige Suturen 
nnd englisches Heftpflaster vereinigt wurde. Der Magen 
stiess während der Operation eine geringe Menge Luft, 
keine Flüssigkeit aus. Nach dem Erwachen des Patien- 
ten aus dem Chloroformrausch entstanden einige An- 
strengungen zum Erbrechen, unter denen einige Mundvoll 
geronnener Milch aus der Speiseröhre ausgestossen, aber 
Nichts aus dem Magen entleert wurde. Nachdem sich 
diese Anstrengungen gelegt hatten, wurde durch einen 
Glastrichter eine halbe Tasse dünnen Haferschleims in 
den Magen eingebracht, ohne wieder ausgestossen zu wer- 
den. Die Wunde wurde mit einigen Schichten von Plu- 
maceaux, gerupfter Charpie und einem Stück Gutta-Per- 
cha-Papier bedeckt. — Im Verlaufe des Tages entstan- 
den ziemlich geringe kolikartige Schmerzen, welche, ohne 
länger anzudauern, sich mehrmals wiederholten. Die Um- 
gebung der Wunde ward empfindlich, die Wundränder 
schwollen an, doch trat keine Spannung des Unterleibs 
and kein Fieber ein, Der Puls hob sich gegen Abend, 
blieb aber ruhig; der Kranke klagte über Durst, es wurde 
ihm aber nur gestattet, den Mund auszuspülen, nicht, 
etwas niederzuschlucken. Dagegen wurde durch den Glas- 
trichter 3 mal dünner Haferschleim, vielleicht jedesmal 
1 halber Tassenkopf voll, eingebracht. Nachts schlief er 
ab und zu und am folgenden Morgen besonders ruhig. 
Er hatte keine Schmerzen, aber ein Gefühl von Uebel- 
keit, welches mitunter zunahm, als wie wenn etwas auf- 
stossen wollte. Der Puls. war ruhig, obwohl nicht so 
zubig als Abends zuvor, die Wundränder waren geschwol- 
len, es hatte sich etwas blutiges Serum entleert. Wie- 
derum wurde durch den Glastrichter ungefähr !/, Tasse 
etwas dickeren Haferschleims eingebracht, den aber der 
Magen scheinbar nicht so willig annahm, da das Durch- 
fliessen mehrmals ins Stocken gerieth, und ein geringer 
Theil des Eingebrachten wieder aus der Wunde zurück- 
floss. — Später am Tage wurden in mehreren kleinen 
Portionen ungefähr 2 Seidel Milch und fast eben so viel 
Haferschleim eingebracht, . Der Kranke hatte wenig 
Schmerz, weder Frost noch Hitze, ziemlich viel Durst 
und Abends einen bis auf 96 gestiegenen Puls. Bei je- 
desmaliger Einführung des Trichters floss eine wasser- 
helle Flüssigkeit von saurer Reaction ab, welche Milch 
gerinnen machte, Käse auflöste und in der die chemi- 
sche Untersuchung viel Salzsäure, aber keine phosphor- 
sauren Salze nachwies. — Patient hatte in der folgenden 
Nacht fast jede Stunde einen Ansatz von stechendem 
Schmerz in der Herzgrube und schlief nur wenig. Mor- 
gens den 25. klagte er über Hunger, Der Puls war wie- 
der sehr klein, 104, der Unterleib war im Umfang der 
ı Wunde nur wenig empfindlich, sonst vollkommen schmerz- 
los, weich und eingesunken. ‘Der Verband war von ei- 
ner bedeutenden Menge sauer riechender Flüssigkeit 
durehtränkt; in der Wundöffnung zeigte sich grauer Chy- 
mus, "Bei Einführung des Trichters floss ungefähr "%, 
Tasse grünlicher, wässeriger Flüssigkeit mit vielen klei- 
nen, käsigen Flocken ab. Nach Einbringung beiläufig 
eines halben Seidels Milch fühlte er sich gesättigt, doch 
xicht vollkommen und litt unter ziemlich schmerzhaften 


Anstrengungen zum Aufstossen, Ein einziges Mal stieg 
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wirklich. eine kleine Menge Gas durch :die, ‚Speiseröhre, in 
die Höhe. — Um 12 Uhr Mittags waren seine Gesichts- 
züge eingefallen, die Stimme war sehr schwach und der 
Radialpuls undentlich fühlbar, Er klagte über Schmerz 
in der Umgebung der: Wunde, und der Bauchr war nicht 
so eingesunken, als zuvor. Die Bandage war. teilweise 
durchnässt,. bei ihrer, Entfernung floss eine wässerig 

schwach Srüniche Flüssigkeit ab; von dem eingebrach- 


ten Haferschleim floss das Meiste, "mit grünlichen Flocken 


untermischt, wieder heraus. 
mehr‘ eingefallen , der Mund halb geöffnet, die ‚Stimme 
kaum vernehmlich, der Radialpuls nicht fühlbar, ‚Nach- 
dem .schwanden die Kräfte mehr und mehr, und ‚der Tod 
erfolgte ruhig, 71/, Uhr Abends, 38 Stunden rare 
Operation. 

Die Section, 38 Stunden nach. ee Tode Eonkao 
men, ergab: In der Bauchhöhle keine Flüssigkeitsansamm- 
lung; das Bauchfell war von normalem Ansehen, mit 
Ausnahme des Zwerchfell-Ueberzugs , der, besonders ge- 
gen Links, stark injieirt war; hier zeigte. sich ‘in der 
Umgebung der kleinen, gefalteten, oberflächlich stahlgrau 
gefärbten Milz eine spärliche (Quantität einer dickflüssi- 
gen, pflaumsaftfarbigen Flüssigkeit; das Netz ‚war durch-. 
sichtig, auffallend gross und bedeckte die Gedärme bis 
zum kleinen Becken hinab vollkommen. Die’ Gedärme 
waren stark zusammengezogen, .so weit ungefähr, als 
Hundedärme , besonders war der Umfang des Dickdarms 
bedeutend verkleinert; übrigens zeigte weder ihre Ober- 
fläche noch ihre Substanz etwas Abnormes. Der Magen 
war verhältnissmässig weniger zusammengezogen als der 
Darm; sein:Gewebe ‘war von gewohnter Weichheit und 
Elastieität; die Wunde desselben befand sich an seiner 


Um 2, Uhr: war er: noch. 


vorderen Wand, ungefähr 21/, Zoll und etwas nach Rechts 


von der Cardiamündung, nahe am grossen Bogen; sie 
schloss in ihrem ganzen Umfange genau an die Bauch- 
wand, während von ausgeschwitzter Klebemasse nur schwa- 
che Spuren da wären. Die Schleimhaut. des Magens zeigte 
hie und da einige Gefässfüllung, ohne dass diess jedoch 
mehr im Umfang der Wunde als anderswo der Fall ge- 
wesen wäre, Eine schmutzig grünliche, dünne Flüssig- 
keit mit einer Anzahl fester, weisser Klumpen geronne- 
ner Milch untermischt, füllte den. Magen; eine ähnliche 
Masse fand sich im "obersten Theile des Gallendarms. 
Der unterste Theil der Speiseröhre war der Sitz einer 
Geschwulst, 
und zwar 50 nach Oben erstreckte, dass sie an der vor-' 
deren Wand der Speiseröhre einen. Zoll, an ihrer hinte- 
ren 2 Zoll lang war. Diese Geschwulst wurds von einer 
zwischen die Häute der Speiseröhre abgelagerten, "weissen, 

breiartigen, Fischmilch nicht unähnlichen Masse gebildet. 


die sich von der Cardia selbst ringföürmig 


Dadurch war die Lichtung der. Speiseröhre ‚an dieser 


Stelle so verengt, 
sonde gerade möglich war; die Schleimhaut war gefaltet, 
aber nicht ulcerirt, und ging ununterbrochen “in die 
Schleimhaut des Magens und die ‘der übrigen Speiseröhre 
über; in dieser zeigten sich ganz bis an den Schlund 
hinauf hie und da kleine, flache, linsenförmige, grauliche 
Flecken von fester, doch 'nicht harter Consistenz. 
halb der Verengerung war der Canal der Speiseröhre 


dass die Durchführung einer. Knopf- k 


Ober- 


nieht erweitert, doch war die Muskelschicht in der Aus-- 
dehnung von. einigen Zollen merklich verdickt.: Der äus- 


sere Umfang der kranken Stelle war mit den: Nachbar- 
theilen nicht verwachsen, und kleine, geschwollene Lymph- 
Bei der später vorge- 


drüsen fanden sich in der Nähe, 
nommenen mikroscopischen Untersuchung wurde die Neu- 
bildung als Krebs der Speiseröhre ea 
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Trousseau. De la Constipation. Gaz. des: höp. 1854, 46, 
Gust. Evans. Observations on. the use of Opium as a 
_ substitute for Purgatives in severe cases of obstruction 
of the Bowels. Month, Journ, 1854. Januar, 

I üi Fr if er en 
» Fr. Betz führt ‚gegen die Behauptung der 
besten Handbücher über spezielle Pathologie und 
Therapie „dass die Fortbewegung der Darmcon- 
tenta durch.die abwechselnd erfolgende und meist 
wurmförmige, vorzüglich. in: der Richtung von 
Oben nach Unten fortschreitende Contraction der 
musculösen Längen- und Kteisfasern des Darmes 
vermittelt würde“ folgende Gründe an: 1) Die 
Annahme, dass Contractionen des Darmmuskels 
nach einer bestimmten Richtung hin, also von 


Oben nach Unten fortschreitend, erfolgen und 


hiemit den Darminhalt vom Pylorus dem After- 
darm zutreiben, sei hinlänglich widerlegt; 2) an- 
genommen, die progressive Darmmuskeleontrac- 
. tion sei das Movens, -so müsste der Grad der 
Contraction sich nach dem Durchmesser im 
Darmrohre »befindlicher Körper (z.-B. Quecksil- 
berkügelchen,  Bleikugeln u. s. w.) richten und 
sich so das Darmlumen ungemein verengern, 
wenn auf die angenommene Weise ein Körper 
von vielleicht einer: Stecknadelkopfgrösse fort- 
bewegt werden sollte; 3) es müsste mit etwaigen 
fremden Körpern. daun natürlich auch der ge- 
sammte Darminhalt vorwärts geschoben werden, 
während ung doch die tägliche Erfahrung lehrt, 
dass Kugeln, Stückchen Holz, Geldstücke u. A. 
oft ohne alle Faeces am After erscheinen; 
4) wird. die peristaltische Bewegung des Darm- 
_ kanals durch gewöhnliche wie ungewöhnliche 
Contenta durchaus nicht angeregt. 

Dagegen, behauptet nun Verf., dass das 
Darmceontentum als eine todte Masse nach rein 
physikalischen Gesetzen fortbewegt wird, näm- 
lich ‘durch ‚die Fallgeschwindigkeit der Eigen- 
schwere und durch eine Druckkräft. Diese bei- 
den ‘Grundbedingungen der Fortbewegung des 
Darminhaltes werden aber durch. verschiedene 
Umstände und Instrumente ausgeführt und modi- 
fizirt, so dass sie nie isolirt auftreten können. 
Ein Quecksilberkügelehen z. B. rollt auf den 
geneigten Flächen des Darmschlauches bald lang- 
san, bald schnell, je nach den gegebenen Um- 
ständen, bis zur tiefsten Stelle des Ileum, wo 
“es sofort bei aufrechter Stellung des Körpers 
liegen bleibt. Mit der liegendeu Position des 
Körpers ändert es aber wieder seinen Ort, und 
. gelangt durch das Bauhin’sche Ventil in das 
Colon. Hier. tritt dann das umgekehrte Verhält- 
niss ein, während im Dünndarm das Quecksil- 
berkügelchen: bei ‚anfrechter Stellung des Körpers 
mehr Fall hat, kann es das Colon ascendens nur 
_ bei horizontaler Lage des Körpers passiren. Hie- 
her, in das Colon, gelangt es, weil es tiefer 
liegt als das Coecum, bei sitzender oder auf- 
rechter Stellung aber wird das Quecksilberkügel- 
chen in das tiefer gelegene Coecum gleiten. Die- 
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ser Anhang, das Coecum; bildet eigentlich eine 
Art von Reservoir für den Darminhalt, wenn er 
nicht. weiter im Colon fortrücken kann, es ist 
die Tasche des Colon, die eine mechanische und 
chemische Bestimmung hat. In dem horizontal 
gerichteten Colon ascendens rollt das Kügelchen 
nun bis an die Flexura coli dextra und durch 
eine Seitenbewegung des Körpers nach links in 
das Colon transversum. In den Nischen dieses 
Darmtheils kann es sich lange aufhalten, da es 
immer die. tiefste Stelle dieser Ausbuchtungen 
einnimmt. Bei Bewegungen auf die linke Seite 
des Körpers wird es aber schnell aus einer Nische 
in die andere springen und einmal in die Flexura 
coli sinistra gekommen, wird dem. Fortroilen 
desselben kein Hinderniss mehr in den Weg 


‘treten. Es geht sofort für sich durch den After 


ab, wie es auch für sich den Darmkanal durch- 
wanderte. — Der Druck auf den Darminhalt 
wird aufgebracht 1) durch die Darmgase, welche 
als leichtere Körper nach Oben streben und die 
Faeces vor sich herdrängen; hiebei wirken Ein- 
knickungen des Darmes als: Klappen, :welche 
den Rücktritt'der Gase hindern; 2) durch die 
Bauchpresse und das die Bauchhöhle verkleinernde 
Zwerchfell; 3) durch nachrückende Contenta, 
wobei allerdings zu berücksichtigen ist, dass 
auch bei Mangel jeglicher Nahrung und bei 
Volvulus Darmentleerungen erfolgen. Die Schnel- 
ligkeit des Durchganges eines Körpers durch den 
Darmkanal richtet sich a) nach dem Zustande 
des Darmrohres. Ist dasselbe uneben , so. wird 
natürlich der Durchgang langsamer erfolgen. 
Uneben wird aber die Form durch die halb- 
mondförmigen Falten,. welche daher im oberen 
Theile des Ileum, 'wo der noch mehr flüssige 
Inhalt fast zu schnell vorrücken würde, häufiger 
und grösser sind als weiter unten, wo der In- 
halt wegen seiner Consistenz schon langsamer 
sich bewegt. Aber auch die peristaltischen Be- 
wegungen kerben oder schnüren den Darm. ein, 
ziehen ihn walzenartig zusammen und bewirken 
durch die entstandenen Unebenheiten Verlang- 
samung der Bewegung des Darminhaltes. Ueber- 
mässige spastische Zusammenziehung der Mus- 
kelhaut bewirkt gänzliche Zurückhaltung der 
Faeces, bei Paralyse des Darmes dagegen fällt 
der Inhalt oft grosse Strecken weit und plötz- 
lich kömmt Drang: zum Stuhle. : Trockenheit der 
Schleimhaut verlangsamt die Bewegung der Fae- 
ces, während mässige, muköse und seröse Secre- 
tion dieselbe begünstigt; b) die Schwere und 
Gestalt des Contentums kömmt bei seiner Fort- 
bewegung natürlich sehr in Betracht. So gehen 
Metallstücke schneller durch den Darm'als Holz, 
Kugeln schneller als lange dünne Körper; flüs- 
sige Faeces entweichen dem Darme langsamer, | 
da sie nur nach ihrer Schwere: sich bewegen 
und einer Vis a tergo durch die Bauchpresse 
oder Luft entgehen; e).die Actionen des Kör- 
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pers sind von Einfluss auf Fortschaffung des 
Darminhaltes. Ohne Bedeutung aber sind hie- 
bei die Pulsationen der Arteriae meseraicae. 
Unter den Lageveränderungen des Darm- 
kanales berücksichtiget Prof. Gppolzer in einem 
klinischen Vortrage, vom Standpunkte des in- 
ternen Klinikers, am meisten die Senkungen, die 
Achsendrehung, die innere Einschrürung und 
endlich die Einkeilung des Darmkanals. — Was 
zuvörderst die Senkungen des Darmkanales be- 
trifft, so ist das Querstück des Colons dasjenige 
unter den Darmstücken, welches durch Ansamm- 


lung vieler Kothmassen -(besonders in Folge von 


Darmverengerung ) häufig in tiefere Gegenden 
herabsinkt. Ferner kann der Dickdarm und na- 
mentlich das (Juerstück des Grimmdarmes durch 
Brüche, durch Anwachsungen -und Schrumpfen 
des Netzes, endlich in Folge einer tieferen Lage 
des Magens einen tieferen Stand annehmen. In 
solchen Fällen findet man das (uerstück des 
Dickdarms mehr oder weniger hoch über der 
Symphyse, beobachtet Stuhlverstopfung und wenn 
die Dünndärme hinter diese durch Kothmasse 
ausgedehnte Partie gedrückt werden, entstehen 
Koliken, Auftreibung des Bauches, Erbrechen, 
überhaupt Erscheinungen der Darmeinklemmung. 
Weit häufiger indess als der Dickdarm bedingt 
solche Einklemmungserscheinungen der Dünn- 
darm, namentlich bei angebornem oder erworbe- 
nem langem Gekröse, ‘wo dann der Dünndarm 
sieh mit seinem Gekröse über die Flexura sig- 
moidea herabschlägt, in die Beckenhöhle zu lie- 
gen kömmt und die genannte Flexura mittelst 
seines Inhaltes nicht selten so zusammendrückt, 
dass alle Erscheinungen einer Darmeinklemmung 
auftreten. Eine solche Verlängerung des Gekrö- 
ses kann erworben werden durch langes Stehen 
(namentlich bei ‘angefülltem Darmkanale), durch 
Hernien , grosse Schlaffheit der Bauchdecken, 
wie sie häufig nach Geburten, Asecites etc. zu- 
rückbleibt und findet sich vorzüglich bei alten 
Leuten. Bei dieser Darmdislocation ist der Krank- 
heitsverlauf gewöhnlich langsam und wechseln 
Erscheinungen der Einklemmung mit einem voll- 
kommenern Gesundbeitszustande ab, je nachdem 
die Flexura sigmoidea eingeklemmt oder wieder 
entschlüpft ist. Endlich .aber tritt zuweilen Pe- 
ritonitis mit tödtlichkem Ausgange dazu. Was 
die Behandlung betrifft, so kann man bei leich- 
teren Fällen nur von Ruhe und leichten Purgir- 
mitteln eine Besserung erwarten. Treten gefähr- 
Jichere Symptome auf und führten ruhige Lage 
und Purgirmittel- nicht zum Ziele, so wäre das 
einzige Mittel, welches zur Heilung führen könnte, 
die Gastrotomie und die Zurechtlegung der Ge- 
därme: aber selbst dann, wenn die Gedärme zu- 
rechtgelegt, wären Recidiven zu fürchten, wenn 
man nicht auf mechanische Weise durch Bauch- 
gürtel die untere Bauchgegend unterstützen würde. 

Die Achsendrehungen (Volvulus) des Darm- 
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kanales geschehen entweder um das Gekröse 
oder es findet eine Drehung um die Achse des 
Darmes selbst statt, was jedoch nur bei den 
fixirten Därmen stattfinden kann; auch kann 
eine Darmschlinge selbst die Achse abgeben, um 
die sich eine andere gedreht hat und auf diese 
Weise wird dieselbe comprimirt. Ursachen der 
Achsendrehungen sind dieselben, wie jene für 
die Senkung des Darmkanales, namentlich ein 
verlängertes Gekröse. Auch die Erscheinungen 
bleiben sich gleich. Eine solche Achsendrehung 
wird in vielen Fällen bei einer günstigen, meist 
durch Zufall glücklich gewählten Lage zurecht 
gelegt; auch kann die Anregung der peristal- 
tischen Bewegung durch Abführmittel zur Ent- 
wickelung der Gedärme beitragen. Drastische Pur- 
girmittel sind bei Fortdauer der Einklemmungs- 
erscheinungen aber stets nachtheilig und die 
Gastrotomie mit Zurechtlegung der Gedärme wäre - 
auch bier das einzige Mittel, welches nützen 
könnte, falls die Diagnose nur stets eine sichere 
wäre! 

Die innere Finklemiaingi — unrichtich „in 
nerer Bruch“ genannt — kömmt sowohl bei 
jugendlichen als auch bei älteren Personen vor, 
(zum Unterschiede von den vorhergehenden Dis- 
locationen) und zwar namentlich häufig beim 
weiblichen Geschlechte aus dem Grunde, weil die 
weiblichen Sexualorgane theils häufig Zu partiel- 
ler Peritonitis Veranlassung‘ geben, wodurch 
Stränge und Bänder zwischen den Genitalien, 
der Beckenwandung und anderen Organen ge- 
spannt werden, theils weil die Genitalien wieder 
Anhaftungspunkte abgeben für Stränge, die von 
anderen Organen herkommen. Die innere Ein- 
klemmung ist gewöhnlich bedingt durch abge- 
laufene Peritonitis oder durch Anheftung des 
Wurmfortsatzes an verschiedene Beckenorgane, 
oder durch Anheftung angebormer Divertikel un- 
mittelbar oder mittelst einer absoluten Gefäss- 
schnur, durch welche Prozesse sämmtlich patho- 
logische Schlingen gebildet ‚werden; oder sie ist 
bedingt durch angeborne Oefinungen im Netze, 
im Gekröse etc. Erscheinungen und Behandlung 
sind dieselben, wie bei ‘den früheren Krankheits- ' 
vorgängen, nur bat der Operateur hier nach der 
Gastrotomie mehr. zu thun, indem er den die 
Einklemmung bewirkenden Strang nicht blos 
durchschneiden, sondern auch an beiden Seiten 
seine Reste entfernen muss, um also die Neigung 
zu Recidiven zu beseitigen. Zeigt das Netz eine 
Spalte, so muss dieses Organ ganz gespalten 
werden. 

Die Darmeinschiebung (Intussuseeptio) be- _ 
trifft theils den Dünndarm, theils den Dickdarm, 
und ist in manchen Fällen blos ein secundärer 
Process, wie bei Himkrankheiten, in Kinderlei- _ 
chen ete, Bei der selbstständigen Darmeinschie- 
bung findet man, dass namentlich das oben con- 
trahirte Stück in das normale untere, sich ein- 
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schiebt; seltener senkt sich das obere normale 
in das untere früher schon durch Paralyse aus- 
'gedehnte, oder endlich es stülpt sich in sehr 
seltenen Fällen das untere Stück in das obere 
ein. Durch die Darmeinschiebung entstehen drei 
Rohre, ein ersteres, welches Rokitansky die 
Scheide von dem Intussuseipiens nennt; dann 
ein zweites, das umgestülpte Darmstück, und 
ein drittes Rohr, das sogen. eintretende. Zwi- 
schen dem mittleren und inneren Rohre ist das 
Mesenterium eingeklemmt, bildet sich im spä- 
teren Verlaufe ein Exsudat auf der Schleimhaut, 
und ein solches auf der serösen Haut, wodurch 
die Darmwände mit einander verkleben, ja selbst 
verwachsen. Findet eine bedeutende Einklem- 
mung: statt, so kann “es auch geschehen, dass 
ein Theil des Rohres 'brandig abgestossen wird, 
das eintreteride Rohr theils mit der Scheide theils 
mit dem austretenden oder umgestülpten Rohre 
verwächst. Ein Theil des eingeklemmten Darm- 
stückes Kann abgestossen werden und bleibt nun 
ein Zapfen zurück; welcher ein Hinderniss für 
die Fortschaffung des Darmirhaltes abgibt mit 
nachfolgender chronischer Peritonitis. _ In manchen 
Fällen Aentaräht keine Gangrän, sondern es bleibt 
das Intussuseeptum geschwellt, es treten die 
Erscheinungen der Darmverengerung ein und in 
solchen Fällen geschieht es dann häufig, dass 
durch den andringenden Darminhalt die Intus- 
susception vergrössert wird. Was die Erschein- 
ungen der Darmeinschiebung betrifft, so findet 
‘man entweder in der rechten oder lärkkeh Darm- 
beingegend oder in irgend. einer anderen Gegend 
des Unterleibs eine verschieden grosse wurst- 
förmige Geschwulst, welche beim Druck wenig 
empfindlich ist und bei eintretendem Meteoris- 
mus wieder verschwindet; es gesellen sich dann 
die Erscheinungen der Darmstenose hinzu, dar- 
unter natürlich auch Kotherbrechen, allein zum 
‚Unterschiede von der inneren Binklenimung ist 
hier keine vollkommene Stuhlverstopfung vor- 
handen und sind die Stuhlentleerungen flüssig, 
manchmal blutigen Schleim enthaltend. Die In- 
 tussusception tritt meist seeundär im Verlaufe 
anderer. Krankheitsprocesse auf: bei Entzündung 
des Darmkanales, namentlich des Dickdarms, bei 
Diarrhoeen, bei Krebs, Polypen etc. Ob durch 
Husten, Niessen, oder starkes Drängen eine 
Darmeinsebiebung veranlasst werden kann, ist 
dem Verf. nicht bekannt. Sicher, ist die Dia- 
gnose dieses Vorganges nur dann, wenn man 
das Intussusceptum im Mastdarm fühlen kann, 
oder wenn brandige Darmstücke abgehen. Was 
endlich die Behandlung betrifft, so. gibt man An- 
fangs leichte Purgantia (niemals Drastica), wo- 
durch die peristaltische Bewegung angeregt und 
frischentstandene und nicht’ verklebte Einschieb- 
ungen wieder gelöst werden. Findet man die 
Intussusception tief im Mastdarm, worauf man 
‚schon durch den beständigen Tenesmus aufmerk- 


. Dieu zu Paris verbreitete sich 
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sam gemacht wird, so muss man das Intussus- 
ceptum mit dem Finger ' oder mittelst grosser 
Mengen eingebrächter Luft oder Wassers zurück- 
zudrücken suchen, was indess nur bei frischen 
Fällen gelingen dürfte. Bei Verklebung oder 
bei Einschiebungen oberhalb der Valvula coli, 
sowie bei Einschiebungen von Unten nach Oben 
wird obige Methode erfolglos bleiben, wohl aber 
versuche man in letzteren Fällen die Luft aus- 
zuziehen. 

In seinen klinischen Vorlesungen am Hötel 
Dr. Trousseau 
auch über die Constipation, womit er die Schwie- 
rigkeit der Stuhlentleerung unabhängig von or- 
ganischen Störungen der Verdauungsorgane ver- 
standen wissen will. Als Ursachen hiezu führt 
er die nachfolgenden an: 1) eine geringe Menge 
täglicher Nahrung oder nur solche Speisen, welche 
(wie z. B. der Reis) fast vollständig assimilirt 
werden können, so dass sich also nur wenig 
Faeces bilden, deren geringe Menge dann selbst 
wieder dazu beiträgt, dass’ sie nur sehr lang- 
sam den Darmkanal passiren. Individuen, welche 
an dieser Art von Constipation leiden, befinden 
sich eigentlich nicht unwohl und haben davon 
keine Beschwerden. 2) Die Gewohnheit, die 
Stuhlentleerung willkührlich lange Zeit zurückzu- 
halten, wie man solche häufig bei Frauen, Ge- 
lehrten etc. beobachten kann. 3) Der gewohn- 
heitsmässige Gebrauch von Purgirmitteln und 
Klystieren, wodurch der Darmkanal mehr und 
mehr seine Irritabilität verliert, was man nicht 
selten bei Damen der höheren Gesellschaft, sog, 
Weltdamen beobachtet, die auf ihre Taille grosse 
Stücke halten. 4) Geben die Schwangerschaft, , 
die Afterfissur, gewisse Dislocationen der Ge- 
bärmutter, die Hämorrhoiden häufig Anlass zur 
Constipation; sie machen die Stuhlentleerung 
schmerzhaft und zwingen so den Kranken, solche 
stets länger und länger zurückzuhalten. Nicht 
wenig trägt manchmal auch die Schlaffheit der 
Bauchwände nach Schwangerschaft zur Anhal- 
tung der Stuhlentleerung bei. 5) Endlich ist die 
Constipation eine natürliche Folge des höheren 
Alters und des sog. Marasmus senilis. — Was 
die Behandlung der Constipation betrifft, so ver- 
steht es sich von selbst, dass sie den einzelnen 
Momenten genau angepasst werden muss, falis 
sie erfolgreich sein will. Trousseuu lobt hiebei 
ganz vorzüglich die Belladonna als ein Mittel, 
welches in ganz kleinen Dosen schon geeignet 
ist, eine reichliche Stuhlentleerung zu erzielen 
und zu unterhalten — eine Angabe, die wir 
ehrlich bestätigen können, indem wir stets bei 
dem Gebrauche des Atropin (gegen Epilepsie, 
Fissura ani, Anteflexio uteri, Krampf des Rec- 
tums und der Harnblase ete.) schon auf die 
erste Anwendung. von 2—4 Sechzigtheilen eines 
Grans des schwefelsauren Salzes reichliche Aus- 
leerungen fester ‘bis breiiger Kothmassen ein- 
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‚treten und regelmässige Entleerungen dadurch 
selbst bei vorausgegangener a REDEN Verstop- 
KR unterhalten sahen. 

Unter gewöhnlichen ca wie wir 
"hr die Belladonna mit Erfolg rühmen sahen, 
empfiehlt Dr, Gustavus Evans das Opium, und 
glaubt, dass häufig die Constipation durch krampf- 
hafte Constrietion des Darmkanals unterhalten 
und dann durch das dargereichte Opium besei- 
tiget werde. Die gewöhnlichen Purgirmittel führ- 
ten in solchen Fällen nicht bloss nicht zum er- 


wünschten Ziele, sondern steigerten eher >: 


Kr MRRIDAANOEBANE, 


Perforation des Darmkanales. 


Dr. Riedie. Tod Anl Bersten des Krummdarmes, "Wür- 
temb, Correspdzbl, 1854. 24, 

Forget. De la P£ritonite par perforation de U gppendigp 
ildo-coecal. Gaz, des höp. 1854, 4. 

Dr. Sturm. Seltener Fall einer Grimmdarmifistel. Deutsche 
Klinik. 1854. 39, 

Leudet. Ueber Ulceration und Perforation des Dickdarms 
nach Typhus. Gaz. hebdomad, 1854. 15. — Schmidt’s 
Jahrb, 1854, 7. : 

Dr. W. Schnürer, Ueber die Perforation des wurmförmi- 
gen Fortsatzes, Inauguraldissertation, Erlangen 1854. 
Medizin, Neuigk. 1854. 36, 

‚Buhl. Mittheilung aus der Pfeufer’schen Klinik, Zeitschr. 
m; rat. Med. IV, 1354. 


Dr. Riedle in Mönkitgön erzählt einen Fall, 
wobei ein dem Trunke ergebener Bauer im 
Wirthshause mit seinem Sohne in Streit gerieth, 
rückwärts auf den Boden stürzte und der mit 
ihm ringende Sohn darauf nun auf des Vaters 


Bauch knieete und demselben eine Kappe aus. 


seinen Händen zu entwinden versuchte. Un- 
mittelbar darauf erkrankte der vorher sich ge- 
sund fühlende Vater, anfänglich scheinbar an 
einem Gastricismus, der aber alsbald in das 
Bild einer Untörleibsentzündhng überging, wo- 
ran der Erkrankte schon nach 42 Stunden ver- 
starb. Bei der Inspection der Leiche zeigte sich 
‚am Krummdarme, 5° vom Blinddarm entfernt, 
eine Oeffnung von dem Umfange einer grossen 
Erbse, in deren äusserer Peripherie ein kleiner 
entzündlicher Gefässkranz, auf der inneren Seite 
der Oeffnung aber durchaus keine pathologische 
Erscheinung zu bemerken war. R. stellt hiebei 
die Annahme auf, dass höchst wahrscheinlich 
der ohnehin in Folge des Trinkens mit Gas und 
Luft angefüllte Darm entweder durch den Fall 
auf den Boden oder noch wahrscheinlicher ‘durch 
das Aufknicen des Sohnes auf den Bauch des 
am: Boden liegenden Vaters zum Platzen ge- 
kommen sei, dass sofort der Darminhalt sich in 
die Unterleibshöhle ergossen ete, — 

Dr. Sturm berichtet den seltenen Fall einer 
Grimmdarm-Blasenfistel bei’einem über 40 Jahre 
alten und sonst gesunden Forstmanne. 
betreffende Nekropsie ergab am untern Theile 
des Colon. descendens, der mit der: Harnblase 


‘Die be-., 
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und deren Umgebung zu einem Convolute fest 
verwachsen war, in Mitte der Verwachsungs- 
stelle, 8“ oberhalb dem After eine Oeffnung im 
Darme von 1“ Durchmesser, durch welche‘der 
Darm mit der ‘Harnblase communieirte.. Die 
Blase enthielt breiartigen gelblichen Koth, ihre 
Schleimhaut war verdickt, bläulich grau marmo-- 
rirt, mit gelblichem Schleime überzogen und mit 
vielen stark entwickelten varicösen Anschwellun- 
gen bedeckt. Weder tuberkulöse noch krebsige, 
noch sonstige ‘Ablagerungen wurden gefunden. 

Die Fälle von secundärer Peritunitis nach 
Perforation des Wurmfortsatzes werden immer 
häufiger in der Literatur, und so bringt uns 
denn Prof.‘ Forget allein aus den letzten 3—4 
Jahren seiner klinischen Thätigkeit 3 von ihm 
selbst behandelte Fälle der genannten Art zur 
Kenntniss und erzählt nebenbei, noch drei an- 
dere im Militärspitale zu Strassburg» während 
derselben Zeit beobachtet zu häben. In den.8 
beschriebenen Fällen fand sich 2 Mal eine Con- 
cretion vor, welche zur Perforation des Wurm- 
fortsatzes Anlass -gegeben hatte und F, macht 
bei dieser Gelegenheit aufmerksam. auf eine 
sorgfältige Untersuchung des Wurmfortsatzes bei 
allen Peritonitiden, selbst jenen, welche schein- 
bar als ganz primitiv aufgetreten sind. Häufig 
und zwar viel häufiger als bis jetzt ‘geglaubt 
wurde, seien nämlich derartige Concretionen im 
genannten Darmanhange die Ursache von Bauch- 
fellentzündungen und oftmals sei man kaum im 
Stande, die Stelle des Durchganges eines sol- 
chen Körpers bei der Section mehr aufzufinden, 
da die Perforationsstelle unmittelbar nach: dem 
Hindurchtreten sich wieder geschlossen habe. 
Auch der Umstand verdient 'eine besondere Be- 
rücksichtigung, dass man im Allgemeinen: diese 
secundären Peritonitiden meist durch von Aussen ° 
in den Darmkanal gekommene fremde Körper 
veranlasst glaubt, während dies bei 30 und eini- 
gen Fällen, deren sich F. erinnert, nur ein ein- 
ziges Mal (mit einem Melonenkerne) der ‚Fall 
war. Dagegen fände man, wie gesagt, organi- 
sche Coneretionen vor, deren Natur indess dem 
Verf. noch nicht sicher gestellt scheint, indem 
ihre Consistenz — die im frischen Zustande die 
des Fettes, im trockenen Zustande jene des Kal- 
kes ist — sowie ihre lamellöse Structur gegen 
die Annahme getrockneter Faecalmaterie‘ zu 
sprechen scheinen. - Er 'schliesst ‚sich daher der 
Ansicht von J. Favre an, der- sie‘ für veinge- 
dicktes Sekret ‘der Follikel: des Wurmfortsatzes 
hält, Bei der Behandlung solcher Bauchfellent- 
zündungen vermeide man Getränke in grösseren . 
Mengen, und reiche pin in grossen KRFFOR 
(Graves). — 

An diese Mittheilungen Foren über die 
Perforation des Wurmfortsatzes reihen sich.jene 
5 Fälle desselben Leidens, welche Dr. Schnürer 
unter Aufsicht © und Mitwirkung des Erlanger 
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- Klinikers, ‚Prof. v. Dittrich in seiner Inaugural- 
Dissertation veröffentlicht haka ia 

"Endlich machen wir noch auf 3 Fälle von 
elesrösend Durchbohrung des 
im Verlaufe des Typhus aufmerksam, welche 
Prof. Dr. Buhl in München aus der Dr. Pfeufer’- 
schen Klinik mitgetheilt hat. 

Dr.» Leudet: berichtet: ausführlich über die 
Uleeration und Perforation des Dickdarmes, 
wie solche zuweilen nach abgelaufenem Typhus 
vorzukommen pflegt. In solchen Fällen beob- 
achtet man nämlich, wenn alle acuten Symptome 
schon gänzlich verschwunden, ja die Reconva- 
lescenz schon begonnen, dass die Kranken auf- 
fallend matt bleiben oder selbst anscheinend ei- 
nen Rückfall erleiden; dabei tritt eine Anfangs 
unbedeutende, später überhand nehmende Diarrhoe 
auf, welche jedoch auch ganz fehlen kann. Die 
pathologischen Veränderungen, welche der ty- 
phöse Process im Dünndarme hervorrief, treten 
dann auch im Dickdarme auf, wo sie alle Pe- 
rioden von der einfachen Entzündung der Dick- 
darmwandungen (Enteritis folliculosa, oberfläch- 
lieher Follikularverschwärung und Schleimhaut- 
erweichung) bis zur Bildung von in der Tiefe 
‚und ‚Breite sich ausbreitender Verschwärung und 
in. einzelnen Fällen selbst bis zur Perforation 
durchlaufen. Louis fand nur bei 14 Individuen 
dergleichen Verschwärungen des Dickdarms, 
meist vereinzelt, nur einmal wurde die Muskel- 
haut dadurch. blossgelegt. Auch Andral er- 
wähnt dieser‘ Dickdarmgeschwüre als seltene 
Erscheinungen, Chornel fand in einem Falle das 
8. romanum durchbohrt. Der gewöhnlichste 
Sitz dieser Ulcerationen ist in den Follikeln des 
Coecum. Sie "erscheinen als stecknadelkopfgrosse, 
auf die Schleimhaut beschränkte, kleine Ge- 
schwüre mit glatten Rändern; der Follikel un- 
terscheidet sich durch seine etwas blässere Fär- 
bung von der umgebenden Schleimhaut; seine 
etwas offenstehende Mündung markirt sich durch 
einen schwarzen Punkt, der von einem kleinen 
Hofe umgeben ist. Meistens ist er nicht we- 
sentlich vergrössert, in anderen Fällen jedoch 
geschwollen bis zur Grösse einer Erbse. Bis- 
weilen hat das Geschwür statt der glatten Rän- 


der 'unregelmässige verdickte, welche wie bei, 


den ulcerirten Peyer’schen Plaques, von einer 
gelben Materie umspült sind. Bei weiterem 
Fortschreiten der Ulceration vergrössert sich das 
Geschwür bis zur Grösse eines Frankstückes 
und darüber; fliesst mit anderen benachbarten 
zusammen und bildet eine grosse durch unregel- 
 mässige Schleimhautbrücken unterbrochene Ver- 
schwärung. Es nimmt dasselbe dann auch jene 
grau-schwärzliche Färbung an, welche allen 
chronisch verlaufenden Darmgeschwüren eigen- 
thümlich ist. Die Tiefe dieser Geschwüre varirt 
ebenso wie ihr Durchmesser; Verf. sah sie oft 
bis auf den Peritonäalüberzug dringen und selbst 


"Wurmfortsatzes, 
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Perforation desselben. Ausser diesen Ulcerationen 
gewahrt man auch Veränderungen in der Dicke der 
Wandungen dieses Darmtheiles, theils Verdünnung 
theils und zwar häufiger Hypertrophie derselben. 
In einzelnen Fällen zeigt sich der Verschwärungs- 


‚ Process auch als sogenannte Einteritis villosa; 


die Oberfläche erscheint hier runzelig, ungleich, 
von einer grossen Anzahl kleiner Granulationen 
durchsäet und zeigt partielle, mit Geschwüren 
untermischte Hypertrophie mit gleichzeitiger Hy- 
pertrophie der Wandungen, der Submucosa und 
Muscularis. Verf, theilt einen hieher bezüglichen 
Fall, als prägnantes Beispiel der oben beschrie- 
benen Ulcerationen des Diekdarmes mit. — In 
einem 2. Falle von Chomel, wo der Tod den 
32. Tag unter den Zeichen der Darmdurch- 
bohrung erfolgte, fanden sich am’ Ende des 
Dünndarmes  vernarbte Geschwüre, im Colon 
desc. ein einziges Geschwür mit Perforation; 
Peritonäum entzündet, aber keinerlei Austritt 
von Darminhalt in die Bauchhöhle. — Einen 3. 
Fall beobachtete ‘Verf. selbst; es war am 25: 
Tage Darmblutung eingetreten, am 27. der Tod 
erfolgt; Verf. fand die Gefässnetze unter dem 
Peritonäalblatte der Darmschlingen sehr ent- 
wickelt und hyperämisch. In der Fossa iliaca 
dextra war das Coecum von Pseudomembranen: 
und sphacelösen Zeilgewebsfetzen umgeben, wel- 
che einen Depot von schwärzlicher flüssiger Fäcal- 
masse einschlossen und durch eine längliche 
erbsengrosse Oeffnung mit einem Geschwüre des 
Coecum eommunicirten. Innerlich war die Schleim- 
haut des Coecum sehr erweicht, weinhefenfarbig, 
mit ungefähr ein Dutzend Geschwüren von’ der 
Grösse eines halben Franks bedeckt, welche 
Schleim- und Muskelhaut ergriffen hatten; eines 
von ihnen hatte den Blinddarm vollständig per- 
forirt und zeigte verdünnte Ränder, Im Innern 
des Blinddarms . zahlreiche ulcerirte Peyer’sche 
Plaques und Follikel. — In einem 4. Falle, 
den Verf. ebenfalls selbst beobachtete, traten am 
34. Tage der Krankheit alle Zeichen erfolgter 
Darmperforation auf, allein trotzdem erfolgte der 
Tod erst 1 Monat später in einem Zustande 
äusserster Abmagerung. Keine Spur von Ent- 
zündung oder Erguss im Peritonäum; das Colon 
transversum lag nicht, wie gewöhnlich, horizontal, 
von rechts nach links, sondern bildete eine Art 
5. romanum. Diese Lageveränderung war be- 
dingt durch Adhäsion des untern Endes vom 
grossen Netze an die vordere Wand des Coecum; 
das Rectum war ganz nach Rechts gedrängt und 
bildete mit Coecum und Netz eine compacte 
Masse ; zellige, schwärzliche Adhäsionen hielten 
diese Organe zusammen und hatten den Aus- 
tritt der Fäkalmassen verhindert. Denn das 
Coecum zeigte an dieser Stelle auf seiner innern 
Fläche 3 grosse Ulcerationen, welche alle Häute 
des Darmes zerstört hatten und hier an die be- 
nachbarten Organe angelöthet waren; die Ge- 
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schwürsränder erschienen sehwärzlich flottirend, 
verdünnt. Im übrigen Dickdarm keine Ge- 
schwüre, im Dünndarm oberhalb der lleocoecal- 
klappe vernarbte, etwas schwärzliche Ulcerationen 
der Peyer’schen Drüsen. — Dass der beschrie- 
bene Process am häufigsten im Coecum vor- 
kommt, ergibt sich, wie ‘L. bemerkt, aus den 
Beobachtungen zur Genüge (9 Louis, 8 Andral, 
7 Verf.); zuweilen ist er jedoch auch in anderen 
Theilen des Darms zugleich vorhanden (2 Fälle 
von Louis, 2 von Andral, 5 vom Verf.); an 
letzteren allein beobachteten ihn Louis und 
Chomel je 1 Mal. — Hinsichtlich der Aetiologie 
ist der schleichende Verlauf der ursprünglichen 
Krankheit und der Durchfall, namentlich, wenn 
trotz. desselben sehr nahrhafte Substanzen ge- 
nossen wurden, zu berücksichtigen; die Er- 
scheinungen aber bieten das Bild der chronischen 
Enteritis. Eine genaue Diagnose hält Verf. für 
unmöglich, eine Heilung der Perforation dagegen 
ist ihm wahrscheinlich. Die Behandlung ist die 
der chronischen Enteritis; Gendrin soll bei ver- 
zögerter Gonvalescenz nach Typhus aromatische 
Waschungen des Unterleibes mit gutem Erfolge 
anwenden. — 


Darmeinschiebung. 


Charles King. Intussusception mit Ausstossung des ein- 
geschobenen Darmstückes durch den After, Gangrän 
des Unterschenkels, Heilung. Lancet, 1854. Juni. 

Dr. W. Thomas (in Ohrdruf). Intussusceptio intestino- 
ram; Abgang des invaginirten Stückes; neue Invagina- 
tion, Tod. Deutsche Klinik. 1853. öl, 


Ch. King. erzählt nachfolgenden, 5 in Kürze 
‚ wiedergegebenen Fall: 


Ein sechsjähriger, früher ganz gesunder Knabe, be- 
kam ohne bekannte Ursache am 27. October 1852 eine 
schmerzhafte, kalte und missfarbige Geschwulst beider 
Unterschenkel. .Den folgenden Tag verschwanden diese 
Localerscheinungen, allein ‚statt ihrer trat nun heftiges 


Erbrechen, Stuhlverstopfung und Schmerz in der rechten 


Regio iliaca ein. Vier Tage darauf hörte das Erbrechen 
auf, es erfolgten allgemeine Krämpfe und Bewusstlosig- 
keit. Nach 24 Stunden aber 'trat schon wieder Besser- 
ung unter Schlaf ein. Am Abend des 7, November, ‚also 
11 Tage nach dem Eintritte der Krankheitserscheinungen, 
5 Tage nach dem Aufhören des Erbrechens und 4 Tage 
nach dem Nachlasse der Krämpfe ging das Coecum mit 
dem Wurmfortsatze so wie ein Theil des Colon ascendens, 
während Patient schlief, durch den After ab.- Die Aa 
leerungen nahmen von nun an ihren regelmässigen Gang 

allein der linke Unterschenkel wurde kalt, die Pulsation 
der Crural-Arterie in der Schenkelbeuge hörte auf und es 
trat Gangrän ein. Am 1. Dezember hatte sich eine De- 
marcationslinie um das Kniegelenk gebildet und der Un- 


terschenkel konnte ohne Blutverlust mit Hinterlassung der’ 


Epiphysen der Tibia. und Fibula unterhalb der Patella 
durch Messer und Säge entfernt werden, Am 16. Jannar 
1853 waren Condyli und Pätella vollständig von Gramu- 
lationen bedeckt und der Kranke mehrere Monate darauf, 
mit Ausnahme: einiger Verdauungsbesehwerden aber mit 
einem güten Stumpfe versehen, geheilt, 

Der andere Fall von Intussusception, welchen W. 
Thomas erzählt, betrifft eine 63jährige, schwächliche 
Frau, welche schoh seit mehreren Jahren über schmerz- 


‚rige, 


. der rechten ; 


Dr, Joel, 
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haftes Gefühl in der linken -unteren: Bauchgegend ‚klagte; 
ohne dass indess Verdauung und Stuhl wesentlich ver- 
ändert gewesen wären. ‘Am 7. Juli 1853 bekam die 
Kranke ohne Ursache Appetitlosigkeit, Verstopfung, 
Schmerz und Aufgetriebensein des : UnterleibemsuDinse 
Erscheinungen steigerten sich in den nächsten Tagen und 
gingen unter Tenesmus Anfangs reichliche, dünne, schlei- 
mig-blutige, später aber beständig bräunliche,‘ blutig-eite- 
dünne Massen durch den After unbewusst ab. 
Gleichzeitig Ueblichkeit und Erbrechen des Genossenen. 
Am 16, Juli stand der After bereits weit offen und die 
vordere Wand tes Rectum war so prolabirt, dass man 
die bedeutend geröthete und aufgelockerte, mit zahlrei- 
chen kleinen und Tundlichen GesehhärdR 'besäete und 
mit Eiter belegte Schleimhaut genau sehen konnte, Opium 
hatte die Krankheitserscheinungen im, Uebrigen ‚etwas 
vermindert. Am 23. Juli ging “mit der Stuhlentleerung 
eine voluminöse, fleischige Masse ab, welche als ein Stück 
des Dickdarms erkannt wurde; das eine Ende desselben 
wird vom Blinddarm und dem Wurmfartsatze gebildet, 
während das Andere fetzenartig in eine Spitze auslief, 
Hierauf befand sich nun die Kranke bis zum 3, August 
d. Js. ganz wohl, als auf's Neue heftige Leibschmerzen 
eintraten und unter Tenesmus- kleine Quantitäten einer 
grünen, schleimigen Masse abgingen. Die Kranke hatte 
das Gefühl, als könne aus dem After Nichts ‚heraus, als 
würde es immer festgehalten. Oefteres Aufstossen ohne 
Erbrechen ; Leib fast schmerzlos, weich, nur die Gegend 
links und unten etwas härter, ohne AuSs jedoch eine 
Geschwulst gefunden werden konnte. Am 6. August trat 
bei heftig drängenden Schmerzen ein.4“ langes Darm- 
stück aus dem After heraus, das bis zum 11. August die 
Länge von 6° erreicht hatte und an der Spitze kalt ge- - 
worden war. Unter heftig drängenden Schmerzen erfolgte 
am 13, August der Tod. — Wie die Section nachwies, 
begann diese neue, Intussusception etwas links von den 
unteren Lendenwirbeln; die Scheide derselben wurde von 
einem Theile des $. romanum und dem Reetum gebildet 
und der oben in dieseibe eintretende Darm war ein 1’ 
langes Stück des Dünndarms. Das Mensenterium AM Ant 
Seite, 


Benierkenswerth ist vorliegender Fall, a 5 
er ein Beispiel gibt, wie. bei dieser Art von: 
Verlauf der Darmeinschiebung auch Dünn- und 
Dickdarm mit einander verwachsen können, wo- 
von wir in der Literatur der neueren Zeit nur 
einen ähnlichen Fall von Gieffers in .Casper's: 
Wochenschrift 1845, 31, beschrieben finden. — 
Hinsichtlich der Symptomatik der: Invaginatio-, 
nen zeigt derselbe, dass man nicht immer. die 
Erscheinungen, welche die Unwegsamkeit .des 
Darmkanals als charakteristisch zu begleiten ° 
pflegen, erwarten darf, da in diesem ausgezeich- 
neten Falle das Erbrechen nicht constant war 
und der eingestülpte Darm für  breiige Koth- 
massen durchgängig blieb. | 


Unwegsamkeit des Darmkanales,: Enter- 
otomie. Kir 


Joseph Ridge. Case of strangulation of the Jejunum,, 18- 
‚leased by Gastrotomy. Read before the Hunterlan so- 
ciety, 18. Januar 1854, Separat- -Abdruck ‚aus dem 
Assoc. medic. Journal. 

Obstruction de lintestin datant de 82 de 

„.— Enterotomie de lintestin gräle, — Guerison. Gaz, 

des höpit. 1854. 56. 


Einen Fall ‚von. Incarceration pr dan Schlinge 
des Jejunum durch eine abmorıne Oefinung. im 


VON MARTIN. FEN 


Gekröse beschreibt ausführlich Dr. Joseph Ridge. 
Bei der dessbalb von Dr. Hilton in der Men- 
dianlinie des Unterleibes vorgenommenen Ente- 
rotomie entdeckte er nach Eröffnung des Unter- 
leibes, dass da, wo das Jejunum von dem 
Duodenum abgeht, und verhältnissmässig frei von 
der Wirbelsäule wird, ein Stück desselben gegen 
die rechte Seite des Upterleibes zu durch ein 
; abnormes Loch des Netzes geschlüpft war und 
. daselbst festgehalten wurde. Durch anhaltenden 
Zug befreite er diese Parthie aus ihrer Lage 
und führte sie durch die Wunde nach Aussen. 
Sie war 6——8° lang, aufgetrieben, dunkel ge- 
färbt, bedeutend congestionirt, allein nicht bran- 


dig; das Loch, durch welches sie geschlüpft 


war, liess die Fingerspitze leicht passiren. Nach 
der Reposition wurde die äussere Wunde durch 
Suturen geschlossen. (Warum H. die Oeflnung 
im Netz nicht auf operativem Wege für die 
Zukunft unschädlich gemacht hat, ist nicht be- 
merkt.) Der Kranke fühlte sich unmittelbar 
nach der Operation leichter — allein schon am 
Nachmittage stellten sich die Zeichen der Er- 
‚schöpfung ein, welche bis Abends 10. Uhr den 
Tod herbeiführte. Die Section wurde leider nicht 
gestattet, so nothwendig dieselbe auch zur wei- 
teren Aufklärung gewesen wäre. 

Das ursächliche Moment des von Dr. Joel 
erzählten Falles, merkwürdig durch eine 82 Tage 
lang bestehende und mit dem gesammten Arz- 
neischatze misshandelte Obstruction des Darmka- 
nales bei einer etwa A6jährigen Frau, ohne dass 
'Koth erbrochen worden wäre, konnte nicht er- 
mittelt werden, da der Patientin mittelst der 
Enterotomie das Leben ‘erhalten wurde, freilich 
mit der Dareingabe eines künstlichen Afters. 
J. eröffnete bei seiner Operation den Dünndarm 
nach dem Verfahren, welches von Dr. Maissoneuve 
in dem ‚Archiv de me&die. 1845. IV. Serie Tom. 
VI. S. 448 ff. ausführlich beschrieben ist und 
im vorliegenden Falle höchst zweckmässig sich 
erwiesen hat: 


Krankheiten des Mastdarmes. 


Richard Quain. The Diseases of tlie Rectum. London. 
"1854. Walton and Maberly. 8. S, 285, 
‚Dr. Boinet, Du traitement de la fistule & l’anus par les 
injections jodees. Gaz. m&dic, de Paris, 1853, 52. 


R. Quain’s Buch über die Krankheiten des 
‚Rectums enthält eigentlich eine Reihe klinischer 
Vorlesungen (gehalten am Universitäts- Collegium 
zu London) über den beregten Gegenstand, be- 
leuchtet durch 83 specielle, bald mehr, bald 
weniger interessante Krankengeschichten, an wel- 
‚che Verf. dann seine allgemeinen Betrachtungen 
über die einzelnen Mastdarmaffeetionen stets an- 
zuknüpfen pflegt. Wie Werke der Art überhaupt 
— in England namentlich sehr beliebt gewor- 
den — neben vielem Bekannten nur hin und 

Jahresbericht der Medicin pro 1854 B, IIK, 
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wieder Neues und den Verfassern Eigenthümli- 
ches enthalten können, so auch das Vorliegende, 
wobei indess nicht behauptet werden soll, dass 
wir in dem Buche des Neuen und Belehrenden 
nicht gar Manches zu finden vermöchten. 

Was vorerst die sogenannte Haemorhöidal- 
krankheit betrifft — eine Affection, welche na- 
mentlich Curling vor Quain eben so scharfsin- 
nig als praktisch abgehandelt hat (Siehe dessen 
„Observations on the diseases of the Rectum, 
London 1851) — so bietet Qu. in dem betref- 
fenden Abschnitte seines Buches noch gar man- 
che werthvolle Bemerkungen. Verf. ist darin 
allenthalben bemüht, durch Aufzählung einer 
Reihe von Krankheitsfällen darzuthun, dass diese 
Krankheit nicht blos ein örtliches Leiden sei, 
sondern von einer allgemeinen Störung im Or- 
ganismus abhänge und desshalb in ihrem Beginne 
auch häufig ohne allen operativen Eingriff ge- 
heilt werden könne. Durch. diese Ansicht ist 
wohl auch seine dringende Verwarnung hervor- 
gerufen, von jeder chirurgischen Behandlung der 
Hämorrhoidalknoten abzustehen, wenn gleich- 
zeitig organische Krankheiten ‘bestehen, — Bei 
äusseren Knoten, deren Haut noch nicht ver- 
dickt ist, empfiehlt Verf. zum Zweeke der-Ver- 
schrumpfung die äusserliche Anwendung einer 
gesättigten Höllensteinsolution, etwa 20 Gran 
auf 1 Unze Wassers, — Schon lange beste- 
hende Hämorrhoidalknoten, von welchen anzu- 
nehmen ist, dass sie durch Obliteration ihrer 
Vene ausser Communication mit dem Gefäss- 
systeme getreten sind, schneidet On. ab. — Zur 
Beseitigung grösserer und leicht blutender Kno- 
ten empfiehlt er mit Curling die Abbindung und 
vollzieht solche in der Weise, dass er zuerst 
mitten durch die Basis des Knotens eine dop- 
pelte Ligatur führt, diese dann trennt und jeden 
Faden für sich fest zusamtmenschnürt. — Dis 
Exeision wie die Cauterisation solcher Hämor- 
rhoidalknoten erscheinen ihm stets gefährlich und 
übt er dieselben desshalb niemals. — Beigege- 
bene Abbildungen erläutern seine Ansichten und 


Vorschläge. | 


Bei Mastdarmfisteln pflegt Quain den Schnitt 
anzuwenden und zwar ganz allgemein, ‚während 
doch bei hoch oben stehenden Fisteln- in der 
Regel die Ligatur vorgezogen wird, namentlich 
um auf solche Weise allenfallsige Blutungen zu 
vermeiden. — Boinet.empfiehlt auf’s Eifrigste 
die Jodeinspritzungen und behauptet, dass hie- 
durch alle Nachtheile und Gefahren der Opera- 
tion beseitiget würden; denn sie machen wenig 
Schmerz, erlauben dem Kranken die Besorgung 
seiner Geschäfte, veranlassen weder Blutungen 


noch langwierige, und gefährliche Eiterungen, 


sind bei Fisteln, welche von Caries der benach- 

barten Knochen abhängen, mit weiten Abscessen 

in Verbindung stehen oder Winkel bilden, leicht 

anwendbar, ersehrecken den Kranken weniger 
33 
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und können endlich auch bei ganz schwachen 
Subjeeten in Gebrauch gezogen werden. Der 
Kranke bekömmt vor der Einspritzung ein Ab- 
führmittel und ein Klystier. Dann tührt man 
eine geknöpfte _Hoblsonde bis auf den Grund 
der Fistel, den Zeigefinger der linken Hand aber 
in das Reetum, um die etwa vorhandene Fistel- 
öffnung zu schliessen und durch einen von In- 
nen nach Aussen ausgeübten Druck. das Ein- 
dringen der Injectionsflüssigkeit in den Mastdarm 
zu verhüten. Die: Fistelöffnung muss aussen 
durch die Kanüle der Spritze ganz geschlossen 
werden und die injieirte Flüssigkeit bleibt 6—7 

Minuten im Fistelgange. War der im After 
befindliche Zeigefinger von Jodtinetur gefärbt 
worden, 80 ist auf eine complete Fistel zu 
schliessen. Am folgenden Tage legt man durch 
24 Stunden eine so grosse Mesche in den Mast- 
darm, dass damit ein Druck von Innen nach 
Aussen bewirkt werden kann. Bei einfachen 
Fisteln bedient sich B. der reinen Jodtinctur, 
bei tiefen aber und mit weiten Höhlen commu- 
nicirenden empfiehlt er Anfangs eine mit glei- 
chen Theilen Wasser’s verdünnte, später indess 
eine allmählig verstärkte Jodlösung. Um dieselbe 
recht vollständig zu erhalten kann zu einer 
Gramme Jodtinetur eine Gramme Jodkalium 
gesetzt werden. Nach geschehener Injection 
entsteht natürlich stets Reizung und Entzünd- 
ung, wobei ein gerinnbares Exsudat ausschwitzt, 
durch welches sich ailmälig der Fistelgang 
schliesst. Neue und einfache Fisteln erheischen 
nur eine Injection, alte und complieirte dagegen 
mehrere, welche in Pausen von 6—8 Tagen zu 
wiederholen sind. Bleibt das Verfahren ohne 
Erfolg — was oft sehr spät zu erkennen ist — 
so wird doch niemals eine Verschlimmerung des 
Zustandes durch die Jodeinspritzung bewirkt. 
Eine Reihe mitgetheilter Krankbeitsgeschichten 
bestätiget des Verfassers Behauptungen. 

Bei Mastdarmstrieturen verlangt R. Quain 
neben der örtlichen Behandlung mit Bougies 
stets auch noch die Anwendung innerlicher Mit- 
tel, welche zur Beförderung der Resorption ab- 
gelagerter Exsudatmassen als zweckmässig sich 
erweisen. (Jod und Quecksilber.) Bei Com- 
plieation mit Geschwüren bedient er sich zum 
localen Gebrauche einer schwachen Höllenstein- 
solution. Von der Incision der Strietur macht 
er nur dann Gebrauch, wenn die Strietur zu- 
nächst dem Orificium ani gelegen oder mit 
Fisteln verbunden ist, Caustica hält er aber 
auch hier für unzulässig. — Eine idiopathische 
Zusammenziehung des Afterschliessmuskels ohne 
gleichzeitige Geschwüre, wie solche von Boyer, 
Dupuytren, Brodie u. A. aufgestellt und be- 
hauptet worden ist, stellt Verf. in Abrede, 

Der Mastdarmvorfal wird von R. Quain 
gewöhnlich durch Regelung der Stuhlentleerun- 
gen, auch Aurch Milchdiät geheilt, in so. ferne 
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er namentlich bei Kindern — was am häufig- 
sten der Fall ist — und frisch entstanden vor- 
kömmt. Nach erfolgtem Stuhlgange, verbietet 
er, die Kinder sich setzen zu .lassen,, weil in 
dieser Stellung. der Mastdarm_ stets nach dem’ 
After zu gedrängt würde. Aus diesem Grunde 
soll daher die Stuhlentleerung auch nur im Lie- 
gen stattfinden. Bei länger dauerndem Vorfalle 
und besonders an Erwachsenen schneidet er nach 
dem Vorgange Dupuytren’s einige Haäutfalten 
aus der Afterschleimhaut aus. ‚Quain sah we- 
der die Schleimhaut des Darmes allein vorge- 
fallen, noch beobachtete er jemals’gleichzeitig 
mit dem Mastdarmvorfalle eine Lageveränder- 
ung anderer Theile. Mehr ‚als 6 beträgt ihm 
zulolge der Vorfall des Mastdarmes niemals an. 
Länge. In einem Falle unterband er auch be- 
hufs der Heilung des Vorfalles mit Erfolg kleine 
Stücke der Schleimhaut ähnlich‘ wie bei den 
Hämorrhoiden. Bei Geschwüren am Uebergange 
der ersteren Haut in die Schleimhaut vermeidet 
er gleichfalls die Durchschneidung des Schliess- 
muskels, sondern führt.bloss einen oberflächli- 
chen Schnitt durch die exulcerirte Schleimhaut 
und behauptet, hiemit allein in den betreffenden 
Fällen ausgereicht zu haben. v 

Was endlich Quain in seinem Buche noch a 
in Betreff. der Neubildungen im BReetum, der 
Poiypen und des Krebses. desselben, ferner in 
Betreff der Kothanhäufung und fremden Körper 
im Mastdarme vorträgt, enthält weder Neues, 
noch dem Verf. Eigenthümliches, wesshalb hier 
füglich Umgang davon genommen werden: kann. 


V. Krankheiten der Leber. 


W. T. Gairdner, ‚On some Points in the Pathology of 
the Liver. With Seven Analyses by Dr. James Drum- 
mond. Monthl. Journ. 1854, May. 

C. Monneret. Des Hemorrhagies produites par les ma- 
ladies dv foie. Archiv. gener, de medic. 1854. Juin, 

Cathcart Lees. Leberleiden und Hämorrhagien im causa- 
len Zusammenhange; Dubl. quart. Journ. of med. science. 
1854, Novbr. 


Dr. W. T. Gairdner, Arzt am königlichen 
Spitale zu Edinburgh, veröffentlicht in oben ci- 
tirter Arbeit, welche er am 28. Januar 1854 
der physiologischen Gesellschaft zu Edinburgh 
vorlas, die Resultate einiger (7) von Dr. James 
Drummond angestellten chemischen Untersuchun- 
gen über den Gehalt der kranken Leber an 
Wasser, an festen Bestandtheilen und Fett. Als 
Wasser rechnet Drummond dabei alles was bei 
100° C. verdampft, als Fett alles, was durch 
Aether ausgezogen ‚wird, und als feste Bestand- 
theile den Rückstand. Zur.besseren Vergleichung 


"hat er in Ermanglung eigener Gelegenheit dazu 


die Ergebnisse der Untersuchung von gesunden 
Lebern, wie solche von v. Bibra, Boudet und 
‚Beale angestellt worden sind, beigefügt, bemerkt 
jedoch hiezu, dass auch in 2—3 ‚dieser soge= 
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nannten gesunden Lebern das Fett doch bereits 
krankhaft 'zu überwiegen scheine und 1 Exemplar 
sich bereits bedeutend der Wachsleber nähere. 
Drummond’s eigene Untersuchungen erstrecken 
sich auf die Feti-, Wachs- und cirrhotische Leber. 

Beim Vergleiche nun der einzelnen Zusam- 
menstellungen ergibt sich: 1. das Wasser ist in 
der gesunden Leber in grösserer Quantität vor- 
handen -als in der auf irgend eine der bekannten 
Weisen erkrankten und ein Sinken dieses Be- 
standtheiles unter 70—80°%, verräth schon eine 
Neigung des Organs zur fettigen oder wächsernen 
Entartung. Zweifelsohne ist der Wassergehalt 
zunächst von der Menge des Blutes und Blut- 
serums in den Gefässen oder zwischen den Zel- 
len. der drüsigen Substanz abhängig und ist 
desshalb ein excessiver Wassergehalt der Leber 
weniger ein Zeichen von ihrer Erkrankung als 
das Gegentheil. 
nun ist bei der Fettleber "der Wassergehalt der 
Geringste und zwar in Folge der Ueberfüllung 
des Drüsengewebes mit Fett; bei der Wachs- 
jeber ist der Wassergehalt nur vermindert und 
die Cirrhose endlich lässt eine feste Bestimmung 
der Wassermenge nicht zu. 2. Was die 
festen Bestandtheile (Elemente der Drüsensub- 
stanz, Fasern, Gefässe und der festen Bestand- 
' theile des Blutes) der kranken Leber betrifft, so 
zeigen sich dieselben bei Fettleber in gleichem 
Verhältnisse vermindert wie das Wasser, in der 
Wachsleber dagegen sind sie erheblich vermehrt 
und bei der Cirrhose ist eine feste Bestimmung 
auch dieser nicht erzielbar. Die Zunahme der 
festen Bestandtheilein der sogenannten wächsernen 
Leber ist cherakteristisch für diese Entartung 
des Organs und unterscheidet dieselbe augen- 
blieklieh von der Fettentartung, mit welcher sie 
zon einigen Pathologen verwechselt worden ist. 
— 3. Was endlich die Veränderungen angeht, 
welchen‘ der Fettgehalt der Leber selbst bei 
scheinbarer Gesundheit unterworfen ist, so sind 
solche unbedeutender, als die irgend eines an- 
deren chemischen Bestandtheiles. Während näm- 
lich‘ die Leber im normalen Zustande einen 
Fettgehalt von 1—4°%%, besitzt, steigert sich der- 
selbe in der Fettleber bis zu 30%, oder wäh- 
rend die gesunde Leber 8—18 Theile Fett auf 
100 Theile* fester Bestandtheile zeigt, erreicht 
dasselbe in diesem Verhältnisse die Zahl 230. 
In der Wachsleber ist der Fettgehalt häufig er- 
höhet, was von der Vergösserung der Leber 
überhaupt herrührt; allein solches ist doch nicht 
constant der Fall und die mikroskopische Un- 
tersuchung ergibt sehr häufig das Resultat, dass 
die Wachsleber an Fetten arm ist, Die beiden 
von Drummond aufgeführten Analysen der Wachs- 
leber ergeben fast normalen (3,2 und 4,8%,) 
Fettgehalt. Die Cirrhose ist bald mit unge- 
wöhnlich fettiger Beschaffenheit des Epitheliums 


— 
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wesshalb der Fettgehalt der von Drummond 
untersuchten cirrhotischen Lebern zwischen 5,4— 
13,6%, schwankt. — 

Vorstehenden Ergebnissen der chemischen 
Untersuchung fügt @. nur noch nachfolgende 
anatomische Bemerkungen bei: die Fettieber 
besteht aus denselben anatomischen Elementen 
wie die gesunde Leber, nur dass das gegen- 
seitige Verhältniss derselben durch einen über- 
wiegenden Fettgehalt fortwährend in hohem 
Grade verändert ist, wodurch Umfang und Ge- 
wicht der Drüse beinahe unbegränzt vermehrt 
werden können. Die Wachsleber dagegen ist 
eine wahre Entartung, denn sie besteht nicht in 
einer bedeutenden, einseitigen Vermehrung 
eines einzelnen Bestandtheiles, sondern in einer 
vollständigen Umänderung des Hauptbestand- 
theiles,- nämlich der Drüsensubstanz, in eine 
dichtere, albuminöse Masse — eine Veränderung, 
welche vollständige Aufhebung der Funktion, 
sowie eine beträchtliche Vermehrung der festen 
Bestandtheile auf Kosten der flüssigen dadurch 
bedingt, dass sie die freie Cireulation des Blutes 
hindert. Die Cirrhose endlich entsteht entweder 
primär oder sie entwickelt sich seeundär aus der 
Wachs- oder Fettieber, Im ersteren Falle nimmt 
sie sogleich die atrophische Form an und die 
Leberelemente verschwinden in gleichem Maasse; 
im anderen dagegen ist die Krankheit eine zu- 
sammengesetzte und trägt den chemischen Cha- 
rakter der Affeetionen, aus denen sie hervorging. 
— Nicht selten findet man Fett- und Wachs- 
leber vereiniget und ist dann das Organ bedeu- 
tend vergrössert, dicht und zeigt eine dunkel- 
gelbe Schnittfläche; sein specifisches Gewicht 


' hält die Mitte zwischen dem normalen und dem- 


jenigen, welcher den beiden genannten Aflectio- 
nen zukömmt.: Das Mikroskop zeigt entartetes 
Epithelium und zahlreiche, aber ungewöhnlich 
kleine Körnchen und Kügelchen von Fett. — 
Dr. Monneret zu Paris setzt die - Ursache 
zahlreicher Hämorrhagieen in eine krankhafte 
Beschaffenheit der Leber. ‘ Im Eingange seiner 
betreffenden Arbeit bemerkt er darauf bezüglich, 
dass eine grosse Anzahl Blutungen in aetiolo- 
gischer Beziehung noch unbekamt seien und 
trotz der vielen neueren Untersuchungen kaum 
eine grössere Aufklärung gefunden hätten, als 
zur Zeit des Erisistratus und Galenus. Nach 
einer dies beweisenden historischen Skizze kömmt 
er dann auf den Zusammenhang der Hämorrha- 
gieen mit Leberkrankheiten zu sprechen, worauf 
bereits Hippokrates, Erisistratus, Galenus, Hol- 
lerius, Duret, Bianchi und andere Commenta- 
toren der hypokratischen Schule aufmerksam ge- 
macht haben und sucht diese Angaben der älte- 
ren Mediein durch klinische Thatsachen näher 
zu prüfen. . Nach ihm ist die Leber in einem 
gewissen Sinne als das Organ der Blutbereitung zu 


verbunden, bald fehlt ihr diese Complication, ‚ betrachten, indem hier das Albumin des Pfort- 
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aderblutes in Fibrin umgewandelt wird, wobei 
gleichzeitig Zucker, Fett, Galle und verschiedene 
Salze erzeugt werden. Eine unvollkommene Fi- 
brinbereitung begünstiget aber vorzüglich die 
leichte Extravasation des Blutes und so hält es 
Verf. für leicht begreiflich, wie eine gestörte 
Leberfunction Haemorıhagieen bedinge. Zahl- 


reiche Beispiele von Nasenbluten, Bluterbrechen, 


Blutungen aus dem Zahnfleische und andere 
Haemorrhagieen, denen Hyperämie oder Ent- 
zündung der Leber, Cirrhose dieses Organes, 
ein bedeutender Ikterüs etc. zum Grunde lagen, 
unterstützen dann obige Ansicht. - Allein auch 
so manche Bronchohaemorrhagieen, Lungenapo- 
plexieen, Ecchymosen, Blutsickern aus Vesicator- 
stellen ete. sowie endlich selbst die dysenteri- 
schen Blutungen glaubt M. durch Leberleiden 
bedingt und fordert schliesslich die Praktiker 
auf, bei llaemorrhagieen stets die Leber einer 
sorgfältigen Untersuchung zu unterziehen und 
falls in derselben ein krankhafter Zustand ge- 
funden wird, diesen bei der Therapie vorzugs- 
weise zu berücksichtigen, insbesondere alle die 
leberreizenden Mittel sorgfältig zu vermeiden. — 

Ueber den Zusammenhang der Biutungen 
mit Leberkrankheiten berichtet auch Cathcart 
Lees und bemerkt, dass seiner Erfahrung zu- 
folge Bluterbrechen und Haemorrhagieen ' des 
Darmkanales bei Cirrhose der Leber so häufig 
vorkommen, dass sie wie Ursache und Wirkung 
im Wechselverhältnisse zu einander stehen müs- 
sen. Zum grössten Theile rühren nach ihm 


diese Blutungen indess von den mechanischen 


Hindernissen der Bluteirceulation in den Venen- 
stämmen her. ‘Aber auch bei einfacher Blut- 
überfüllung, bei Entzündung und bösartigen 


Aftergebilden in der Leber (wie Verf. es beim 


Krebse beobachtete) werden derartige Blutungen 
beobachtet, so dass sie nach Lees in zweifel- 
haften Fällen ein wichtiges diagnostisches Kenn- 
zeichen abgeben. Wenn nämlich ein bedeuten- 
der Ascites vorhanden ist und man schwankt, 
ob solcher von einer Krankheit der Leber oder 
einer Cyste des Eierstocks herrührt, so werden 
Blutungen aus dem Magen, dem Darmkanale 
oder der Nase Aufschluss über das zu Grunde 
liegende Leiden geben. — 


Icterus und. acute gelbe Atrophie der Leber, 


Dr. Th. v. Dusch. Untersuchungen und Experimente als 
Beitrag zur Pathogenese des Icterus und der akuten 
gelben Atrophie der Leber. Habilitationsschrift. Leip- 
zig, W. Engelmann. 1854, 8vo, 41 Seiten. . 

Adolph M. Wertheimber. Fragmente zur Lehre vom leterus. 
Inaugural-Dissertation. München, Chr, Kaiser 1854. 8. 
47 Seiten, 

Dr. Spengler. Beobachtung eines Falles von .acuter Le- 
beratrophie. Värchow's Archiv, VL, 1, 

Buhl, Mittheilungen aus der Pfeufer’schen‘ Klinik, Zeit- 
schrift für rat. Med, 1854. Bd. IV, 
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Lebert. Ueber Icterus typhoides. Virchow’s Archiv Bd. VIl. 
Heft 3 und. 4. 

Frerichs. Offenes Schreiben an Hrn. "Hofrath Dr. Oppol- 
ser in Wien. Wiener Wochenschr. 1854. 30, 

Virchow. Zur Chemie des Pankreas, Värchow’s Atchiv, 
Bd. VII Heft 3 und 4, 1854, ( 


Nachdem Dr Th. v. Dusch in ‘seiner oben 
citirten Habilitationsschrift vorerst aus der betref- 
fenden Literatur die einzelnen Angaben kurz 
zusammengestellt hat, welche für das Vorkom- 
men des Gallenfarbstoffs und der Gallensäuren 
im Biute und in ‘den. Exereten bewiesen sind, 
sucht er zunächst jene Fälle von Icterus zu er- 
klären, in welchen man nach dem Tod durch- 
aus kein mechanisches Hinderniss in den Abfluss- 
wegen der Galle findet, und stellt hiezu folgende 
Möglichkeit auf. 1) Es besteht allerdings ein 
Hindernis für den Abfluss der Galle während 
des Lebens, allein es wird in der Leiche nicht 
entdeckt a) weil es bloss durch die Lebensthä- 
thigkeit unterhalten wurde (krampfhafte‘ Ver- 
schliessung der Gallengänge), . oder b) weil es 
nur ein vorübergehendes Hinderniss war (durch- 
tretende Gallensteine, eindringende  Eingeweide- 
würmer ete.) oder endlich c) weil dass Hinder- 
niss nicht in den grossen Gallengängen sich 
befindet, sondern ein partielles, auf eine gewisse 
Provinz der Leber beschränktes ist und desshalb 
der Untersuchung entgeht (Entzündung, Exsu- 
date, Abscesse ete.). 2) Es’ besteht zwar kein 
mechanisches Hinderniss während des Lebens in 
den Gallengängen, allein die Gallengänge sind 
gelähmt und unvermögend, das in ihnen ent- 
haltene Secret weiter fortzuschaffen, wodurch ‚die 
Lympbhgefässe veranlasst sind, dasselbe aufzu- 
saugen (wohin nach Vf.s Ansicht der Icterus bei 
der acuten gelben Atropbie zu rechnen ist). 
Dass die grösseren Gallenwege mit organischen 
Muskelfasern versehen sind, ist neuerdings er- 
wiesen worden und der geringe Druck, unter 
welchem die Lebereireulation vor sich geht, 
macht auch für die feinern Gallengänge die Bien 
nahme einer Vis a tergo nöthig. 

Die Frage nun, welchen Einfluss die in’s 
Blut getretenen Gallenbestandtheile auf dieses 
und den ganzen Organismus ausüben, sucht Vf. 
direct durch Experimente zu beantworten. Die 
Schlussfolgerungen, welche daraus gezogen wer- 
den können, ‚sind etwa die: folgenden: 1) Die 
Ochsengalle, und vermuthlich auch die der Men- 
schen und anderer Thiere besitzt das Vermögen, 
Blutkörperchen, Eiterzellen und Leberzellen auf- 
zulösen. 2) Sie verdankt diese Eigenschaft ihrem 
Gehalte an glykocholsaurem und taurocholsau-- 
rem Natron. 3) Filtrirte Ochsengalle in die Ve- 
nen von Kaninchen injieirt bewirkt meist ihren‘ 
augenblicklichen Tod unter tetanischen Zufällen. 
Dabei findet man Zerreissungen von Lungen- 
capillaren (Letztere Erscheinung ist wohl nicht 
eine Wirkung der Galle als solcher ! Kef.) 


VON MARTIN. 


4) Auflösungen von glykochol- und taurochol-. 


saurem Natron bringen dieselbe Wirkung hervor, 
nur werden bei ersteren keine Zerreissungen von 
Lungeneapillaren wahrgenommen. 5) Hunden 
kann eine ziemliche Menge filtrirter Ochsengalle 
und : glykocholsauren ‚Natrons ohne erheblichen 
Nachtheil in die Venen injieirt werden. 
Auflösung von taurocholsaurem Natron in die 
Vene eines Hundes injieirt führte den Tod unter 
asphyktischen Erscheinungen nebst Zerreissungen 
der Lungencapillaren herbei. 7) Taurinlösung in 
die Venen von Kaninchen und Hunden injicirt, 
erweist sich als unschädlich. 

‚Anschliessend an vorstehende Versuche be- 
trachtet Verf. nun die Cerebralsymptome des Ic- 
terus mit Benützung der betreffenden reichen 
und gediegenen Literatur und kömmt hiebei am 
Ende zu dem Schlusse, dass wahrscheinlich die 
schweren Hirnsymptome nur dann auftreten, wenn 
‚die Gallensäuren oder deren Umsetzungsproducte 
zugleich mit dem Farbstoffe im PBlute eireuliren. 
— Dass nicht jeder Fall von acutem Icterus, 
welcher unter Gehirnsymptamen tödtlich verläuft, 
der aecuten, gelben Leberatrophie angehört, wie 
Horaczek in seiner bekannten Monographie be- 
hafiptete, sucht Verf. durch eine Reihe betref- 
fender Mittheilungen von Horaczek selbst, dann 
von. Ozanam, Oppolzer, Clemens, Cless und 
Budd zu beweisen, und sind wir hiebei voll- 
kommen mit den Resultaten seiner Beweisführ- 
ung einverstanden. Die Cerebralsymptome bei 
der acuten gelben Atrophie können daher nicht 
ausschliesslich in dieser pathologischen Verän- 
deruug der Leber ihren Grund haben, sondern 
gehören wohl im Allgemeinen dem Icterus an. 

Was endlich die Pathogenese. der acuten 
gelben Leberatrophie betrifft, so verwirft Verf, 
gestützt auf das Vorhergehende die bisher hie- 
für angenommene primäre Erkrankung des Blutes 
(Rokitansky, Horaczek und Budd), weil diese 
Hypothese die erwiesen falsche Voraussetzung 
der Praeformation der Galle im Blute in sich 
schliesst, und stellt dafür eine andere Annahme 
auf, dahin lautend, dass die erste Ursache der 
pathologischen Veränderungen in der Leber, 
welche die acute gelbe Atrophie charakterisiren, 
‚eine Lähmung der zur Leber tretensen Nerven 
sei. Directe Versuche hierüber an Thieren mit- 
telst der Durchschneidung des Plexus bepaticus 
konnte Verf. indess nicht anstellen und seine 
‘indirecten Experimente durch Unterbindung der 
Arteria hepatica, sowie der Vena portae führten 
zu keinem Resultate, da die betreffenden Thiere 
zu bald nach der Operation an Peritonitis zu 
Grunde gingen, Verf. wandte sich desshalb einer 
andern Idee zu, und stejlte eine Reihe von Ver- 
‚suchen an, in welchen er Leberzeilen von Ochsen, 
Kaninchen, Menschen mit den Hauptbestand- 
‚theilen der Galle längere Zeit in Berührung liess 
und dabei in der That die Auflösung der Zellen 


6) Eine 


sich Veif. daraus, dass. bei 
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zu einem feinkörnigen, fettigen Detritus verfolgte. 
Er schloss nun weiter, bei bestehender Lähmung 
der Gallengänge und Lymphgefässe (in Folge 
von Lähmung ihrer betreffenden Nerven) muss 
die Aufsaugung der Galle durch die Lebervenen 
geschehen und da diess nur sehr langsam ge- 
schiebt, wird allmälig das ganze Organ mit Galle 
durehtränkt und so eine Auflösung. der Leber- 
zellen. veranlasst. Ist die letztere bis zu einem 
gewissen Grade gediehen, so erlischt allmälig 
auch die Secretion und die .biedurch gesetzte 
Störung in der normalen Blutmischung, vielleicht 
verbunden mit einer giftigen Wirkung der un- 
mittelbar (nicht, durch die Lymphgelässe) in’s 
Blut gelangenden noch übrigen Gallenstoffe, er- 
zeugt die Gehirnsymptome, die Schmelzungspro- 
cesse und Haemorrhagieen in den verschiedenen 
Organen und führt seh liesslich. den Tod herbei, 
Dass nun nicht bei jedem Icterus die Leberzellen 
von der Galle aufgelöst werden und sofurt die 
Veränderungen der acuten gelben Atrophie ein- 
treten, — wie man einwenden könnte — erklärt 
der Gelbsucht für 
gewöhnlich die Lymphgefässe, -welche mit den 
Lebervenen den grössten Theil der Galle fort- 
schaffen, nicht gelähmt sind, und es somit nicht 
zur Stagnation der Galle kommt; wenn aber die 
Galle nicht in’ der Leber stagnirt, findet auch 
keine Auflösung der Leberzellen in,beträchtlichem 
Maasse statt. Ist jedoch durch mechanische 
Hindernisse oder eine völlige Obliteration des 
Duetus choledochus eine beträchtliche Erweiterung 
und Ausdehnung der Gallengänge durch das in 
ihnen enthaltene Seeret entstanden, so tritt auch 
die Auflösung der Leberzeilen mit allen Erschein- 
ungen der acuten gelben Atrophie ein. Enülich 
findet D. selbst für den physiologischen Hergang 
eine Auflösung der Leberzellen in ihrem eigenen 
Secrete, bevor dasselbe die letzte Zelle ‚einer 
Reihe verlässt, höchst wahrscheinlich. Das Leber- 
secret muss nämlich, bevor es frei wird, eine 
Reihe von Zellen durchwandern; erst in der 
letzten, nach einer Seite bin freigegebenen Zelle 
erlangt es seine vollkommene Ausbildung und 
löst diese Zelle selbst auf. 

Prof. Buhl erzählt einen Fall von acuter 
gelber Leberatrophie und knüpft daran nachlol- 
gende epikritische Bemerkungen im Betreff der 
Pathogenese dieses noch immer nicht völlig auf- 
geklärten TAI N ELTRESSER denn auch die vor- 
stehende Annahme .von Dr, ». Dusch bleibt, für 
uns wenigstens, nur eine Hypothese, welche statt 
einer andern aufgestellt worden ist, ohne indess 
ein grösseres Recht hiefür zu besitzen. Die Un- 
tersuchung der Leber, bemerkt 2., zeigte das 
rewöhnliche - Zerfallensein der Leberzelien zu 
Körnchen ohne irgend ein mechanisches Hinder- 
niss nachweisen zu können, weder in den Aus- 
führungsgängen der Galle zur Erklärung des 
allgemeinen und, des Lebericterus, noch in den 
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Pfortadergefässen zur Erklärung ‚der Blutungen 
aus Magen und Darm. Es wäre daher die The- 
orie von einer Gallenstase nur unter der Annahme 
einer Paralyse der grossen Gallengänge (Frei, 
Henle und v. Dusch) zu halten und diese Hy- 
pothese müsste sodann einer weiteren zur Stütze 
dienen, dass nämlich die Ueberfüllung der fei- 
neren Gallenkanälchen mit Galle die Blutcapil- 
laren comprimire, einerseits die Leberzellen zum 
Untergang führe, andererseits eine Stauung im 
ganzen Pfortadersystema hervorrufe. Allein die 
auffallende Anämie der Leber scheint nach der 
Beobachtung Griesinger’s, der einen mit der gel- 
ben Atrophie wohl identischen Zustand der Leber 
als einen patbognomonischen Theil des biliösen 
Typhoides in Aegypten schildert, dieser Erkran- 
kung nicht wesentlich zuzukommen, sondern Folge 
der Aufzehrung des Blutes oder wie im Falle 
des Verf. Folge von Blutungen zu sein. Er 
fand nämlich einmal, wo der Blutreichthum des 
Körpers nur unbedeutend vermindert war, dass 
die Leber ziemlich gross und blutgefüllt war, 
aber unmittelbar beim Eröffnen des Herzens col- 
labirte und dann erst die charakteristische gelbe 
Farbe annahm. Wenn dem so ist, so dürfte 
wohl von keiner Undurchgängigkeit für das Pfort- 
aderblut gesprochen werden; die Blutungen in 
dem Darmkanal, die Schwellung der Milz und 
der ıneseraischen Drüsen müsste einen andern 
Grund haben, und wären vielmehr Ursache der 
Anaemie der Leber, der Leerheit der Leberve- 
nen und des rechten Herzens, wie sie es für die 
Anaemie aller übrigen Organe des Körpers sind. 
Aus obiger Theorie wäre sonach die Compres- 
sion der Bluteapillaren durch die Uebermenge 
von Galle zu streichen und in der That liegt 
auch kein Moment vor, welches eine solche 
Uebermenge beweisen könnte; damit fällt aber 
die ganze Theorie von einer Gallenstase! — Es 
wäre nun die Aufrabe, einerseits zu erforschen, 
ob nicht in der Schleimhaut des Darmkanales 
der Grund der Blutungen gelegen ist, und an- 
derseits das davon ‚unabhängige Zerfallen der 
Leberzellen auf ein  ursächliches Phänomen zu- 
rückzuführen. Was die erstere Frage betrifft, 


so sprechen in Dr. 23.’s Fall der acute Milz- 


tumor, die Schwellung der meseraischen Drüsen 
und’der Verlauf für ein dem Typhus analoges 
Leiden, welches wahrscheinlich mit einer ent- 
sprechenden Veränderung in der Schleimhaut des 
Darmkanales verbunden war. (Der faulige Zu- 


stand des Darmkanales vermochte nicht hierüber 


aufzuklären.) Davon ausgehend liegt es nahe, 
anzunehmen, dass im Maren, in weichem doch 
die Hauptquelle der Blutungen gesucht werden 
muss, ein ähnlicher Zustand, wie im Typhus, 
nur in höherem Grade, ausgebildet war, nämlich 
eine venöse Ueberfüllung im Blindsacke desselben. 
Diese Ueberfüllung gehört aber wesentlich der 
geschwächten Circulation an und wie man beim 
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Typhus, beim Skorbut te. nicht anf ein me 
chanisches Hinderniss zu recurriren. braucht, um 
diese oder jene Schleimhautblutung zu erklären, 
so auch in vorliegendem Falle nicht, wo ohne- 
diess auch ausserhalb des Pfortadersystemes: —_— 
nämlich in den Nieren — eine nicht unbeträcht- 
liche Blutung sich ereignete, 3. hält es dem- 
nach für ausreichend, wenn man die Blutungen 
aus der geschwächten Herzkraft, aus. der Atonie 
und Missernährung der Gefässwandungen und 
des Schleimhautgewebes erklärt. ' Dieser Zustand. 
hat jedoch im ganzen Körper statt und nur ein 
Organ vor dem andern empfindet denselben sicht-- 
licher.: Wesshalb die Leberzellen zerfallen’ und 
wesshalb der Magen, die Niere: blutet, wäre so- 
nach Coäffeet einer und derselben Ursache — 
Beides Wirkung der. verminderten Herzkraft und 
der dadurch veränderten Ernährung. In ‚unseren 
Typhen trifft man einen ersten-Anfang der in 
Rede stehenden Metamorphose der Leberzellen.« 
ebenfalls an und die mehr oder ‚weniger grosse 
Menge von  blutkörperhaltigen Zellen in der 
Milz bei denselben ist der Grund einer reich- 
licheren Zufuhr von Farbestoff ‚zur, Leber. 2. 
glaubt, dass hier einer der Punkte gelegen ist, 
an welchem die Frage von der icterischen Beschal- 
fenheit der Leber und sofort des Allgemeinblutes 
neben vollkommener Wegsamkeit der Galiengäuge 
entschieden werden kann; ein anderer wäre, ob 
nicht etwa — und dies dürikt dem Veıf. vor- 
läufig das Wahrscheinlichste — die Anhänge der. 
Gallenkanälchen durch eine ähnliche Fettum- 
wandlung ihrer Epithelien verstopft sind, und so 
dann einen mechanischen Grund des Mens 
darstellen ? 

A. M. Wertheimber theilt 2 in den Wiener 
Kliniken beobachtete Fälle dieser Krankheit mit. 
Der eine derselben ist dadurch besonders inter- 
essant, dass dem eigentlichen Beginne der acu- 
ten. Atrophie die fast 3 Wochen. dauernden 
Symptome von Gastroduodenalkatarıh mit Icterus 
vorausgingen. In dem anderen Falle ‘war das 
Gehirn turgeseirend, etwas oedematös, die Hirn- 
windungen abgeflacht. Neben dem charakteris- 
tischen “Verhalten der Leber und der vergrösser- 
ten Milz fand sich die Magenschleimhaut "uneben 
und verdickt. Prof. Skoda, auf dessen Klinik 
der zweite Fall beobachtet. worden war, fasst 
nach W. den Vorgang bei der acuten gelben 
Leberatrophie in folgender Weise auf: Sowierin 
anderen Organen Erweichung eintritt: ohne. die 
gewöhnlichen Producte der Entzündung, mag 
wohl ein solcher Process auch in der Leber 
stattfinden. "Die acute gelbe Atrophie befällt zu- 
weilen eine Leber, welche in Folge. von-Unweg- 
samkeit der Gallengänge bereits zu Icterus Ver- 
anlassung gegeben hat. Bei unserer ‚Patientin 
war die Schleimhaut des Magens und Duodenums 
auffallend ‚verdickt, ein Zustand, der gewöhnlich 
bei Icterus catarrhalis vorkömmt.. Die Schwellung 
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der Schleimhaut - des Ductus choledochus und 
hepaticus ist allerdings in der Leiche nicht melır 
leicht aufzufinden, daher kaum nachweisbar, ähn- 
lich wie solches . auch bei Entzündungen der 
äussern Haut der Fall ist. Tritt nun während 
des Bestehens einer Obstruction der Gallenwege 
Erweichung der Leber ein, so ergiesst sich die 
Galle in das erweichte Parenchym, welches ganz 
von ihr durchtränkt wird und auf diese Weise 


die gesättigt gelbe Farbe annimmt. Zur Ent-- 


stehung dieses intensiven Lebericterus ist daher 
immer das Vorhergehen einer Obstruction der 
Gallenwege erforderlich. 
vorausgegangen, so findet man bloss Atrophie 
der Leber. ohne Ieterus derselben, was durch 
Sectionen bestättiget ist. Wenn Erweichung ein- 
getreten ist, muss die Leber, da ihre Ernährung 
aufhört, rasch collabiren, sich verkleinern. Der 
Ieterus dauert noch fort, wenn er bereits vorher 
bestand; denn von den unversehrten Leberresten 
wird noch Galle secernirt. Diese wird, da die 
Wege der Entleerung unterbrochen sind, sofort in 
das zertrümmerte Parenchym ergossen und von 
da resorbirt, dadurch auch die Gelbsucht unter- 
halten. Es ist indess noch keineswegs erwiesen, 
dass es gerade die Obstruction der Gallenwege 
ist, welche zur Erweichung. der Leber Veran- 
lassung gibt; im Gegentheil ist-es eine bekannte 
Thatsache, dass auf den Icterus simplex äusserst 
selten Erweichung der Leber folgt. | 

Andere Pathologen, namentlich Professor R. 
Virchow haben — wie Wertheimber in seiner 
Monographie mittheilt — jener Veränderung der 
Leber, welche die Wiener Schule als acute gelbe 
Atrophie bezeichnet und welche sie als ein mehr 
spontan auftretendes Leiden auffasst, noch nicht 
das volle Bürgerrecht im Krankheitssysteme ein- 
geräumt. Sie betrachten diesen Zustand als eine 
‚Pigmentinfiltration, welche Anfangs diffus er- 
scheint, allmälig aber mehr ein körniges Aus- 
sehen gewinnt. Neben den Körnerhäufchen sieht 
man hie und da auch krystallinische Elemente, 
Diese Pigmentinfiltration findet sich immer nur 
vor bei mechanischer Unterbrechung der Gallen- 
ableitung ; entsteht daher gewöhnlich erst nach 
vorausgegangenem Icterus. Die Pigmentinfiltra- 
tion tritt meist dort zuerst auf, wo auch die 
Fettinfiltration sich am frühesten zeigt, nämlich 
‚an gewissen Punkten der Leberoberfläche. Es 
scheint, dass zurächst eine Durchtränkung der 
Zelle mit Pigment: stattfindet. Dadurch entsteht 
eine Form, welche der Muskatnussteber ähnlich 
ist; man sieht nämlich dunkelbraune Punkte 
mit heller gefärbter Rinde. Die vollständigste 
Form dieser Erkrankung.bildet die Saffranleber. 
Hat die Pigmentinfiltration einen hohen Grad 
erreicht und besteht sie eine Zeitlang, so lösen 
sich die Leberzellen auf und verwandeln sich 
in eine schmierige, mit Gelässen und Bindege- 
'webe durchzogene Masse. Diese Veränderung 


Ist eine solche nicht . 
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sah Virchow stets nur nach mechanischer Stauung 
der Galle zu Stande. kommen, niemals aber 
spontan auftreten. 

Obschon nun die vorstehenden neuesten Mei- 
nungen der Autoren.noch kein unumstössliches 
Urtheil über das Wesen der aecuten gelben Le- 
beratrophie gestatten, so lässt sich doch nicht 
verkennen, dass es auch in dieser pathologischen 
Dämmerung allmälig zu tagen beginnt. Es ist 
schon ein Gewinn, die Richtung bestimmter an- 
gedeutet zu finden, nach welcher hin die ferne- 
ren Untersuchungen sich zu wenden haben. Die 
wichtigsten Erscheinungen bei diesem Leberlei- 
den sind nun aber die Cerebralsymptome, zu 
deren Erklärung man gleichfalls die verschieden- 
sten Ilypothesen versucht hat. v. Dusch will 
die Frage, ob gallensaure Salze im Blute Gelb- 
süchtiger die Veranlassung zu Gehirnerscheinun- 
gen geben können, zur Zeit noch als eine offene 
betrachtet wissen. Spengler hält jene Ansicht 
schon auf den ersten Blick für falsch, welche 
die Cerebralsymptome von den im Blute krei- 
senden Gallenbestandtheilen, die einen deletären 
Einfluss auf das Gehirn ausüben, abhängen lässt; 
es müssten alsdann solche Erscheinungen bei 
jedem etwas intensiverem lcterus eintreten. Gleich 
hinkend erscheint ihm ferner auch jene Ansicht, 
welche die Symptome aus einer Ueberfüllung 
der Gehirngefässe 'herleitet, da eine Menge an- 
derer Krankheitsprocesse, z. B. die Pneumonie, 
mit Ueberfüllung der Gehirnvenen einhergehen, 
ohne diese Cerebralerscheinungen zu veranlassen, 
Vielmehr ist Verf. der Meinung, dass man hier 
nicht einen Connex, einen Folgezustand vor sich 
hat, sondern dass man eine Coincidenz der 
Cerebral- und Leberaffection annehmen muss, 
welehe von einer und derselben Ursache herzu- 
leiten ist, und es scheint ihm nur, dass die 


Blutüberfüllung der Gehirnvenen — wie solche 
vielfach beobachtet worden ist, — nur eine se» 
cundäre ist, durch den Zustand des Gehirns 


selbst bedingt, welchen Zustand er als eine 
„acute Gehirnatrophie* benannt wissen will. 
Der primäre Zustand aller Erscheinungen der 
acuten gelben Leberatrophie wäre nach ihm 
eine Vergiftung, eine Entmischung des Blutes, 
welche eine rasche Consumption der Blutmasse 
und Erschöpfung zur Folge hätte; wie nun die 
Leberzeillen daran zu Grunde gingen, also eine 
Atrophie der Leber entstünde, so entstehe gleich- 
zeitig eine Consumption der Gehirnmasse, eine 
acute Gebirnatrophie, welche im Leben die 
Cerebralsymptome herrorruft. Von dieser Hy- 
pothese mehr als befriedigt geht übrigens Sp. 
noch weiter und empfiehlt sogar eine entspre- 
chende Therapie, nämlich die Anwendung .des 
Silbersalpeters, welcher vekanntlich bei primärer 
Gehirnatrophie empfohlen wird, oder des Opiums, 
das in grösseren Dosen gleichfalls gegen diese 
Atrophie ein vortreflliches Mittel sein soll, oder 
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endlich des Sublimates, den Sutherland bei Ge- 
hirnatrophie besonders empfohlen hat! — Skoda 
meint, dass, wie der Erweichungsprocess im 
Oesophagus, im Magen, Darme, den Lungen ete, 
sehr häufig mit Sopor verbunden ist, indess auch 
ohne solchen verlaufen kann, so fände man bei 
der acuten gelben Leberatrophie in ähnlicher 
Weise bald den Sopor fehlen, bald unter solchem 
die Kranken dem Tode entgegen gehen. 
der Sopor, träte keine beträchtliche Beschleu- 
nigung der Cireulation ein, dann lebten die 
Kranken länger und stürben endlich an Maras- 
mus; geselle sich dagegen Sopor hinzu, so führe 
die Krankheit rasch zum Tode. — Die wich- 
‚tigsten Aufschlüsse indess über die typhöse Ein- 
genommenheit des Sensoriums im Verlaufe der 
acuten Leberatrophie scheinen uns von Prof. 
Frerichs’s neuester Ertdeckung zu erwarten, 
welcher» bekanntlich zuerst bei dieser‘ Leberde- 
generation krystallinische Ausscheidungen ge- 
funden hat, welche aus Leucin und Tyrosin be- 
stunden — und welche Entdeckung seitdem von 
mehreren Seiten, so z, B. von Oppolzer und 
Virchow bestättiget worden ist. Die Resultate 
der betreffenden bisherigen Untersuchungen dürften 
sich nach Fr. selbst vorläufig in folgender Weise 
-resumiren lassen: 1. „Bei Jer akuten Atrophie 
und Erweichung der Leber bildet sich in diesem 
Organ eine grosse Quantität von Leucin und 
Tyrosin, welche zum Theil in die 'Blutmasse 
übergeführt werden. (Oppolzer fand, wie Wert- 
heimber mittheilt, bei Leberatrophie das Tyrosin 
im Blüte, während Cholsäure darin mangelte.) 
2. Die cholämische Intoxication ist wicht die 
Folge der Anhäufung von Galle im Blute, son- 
dern dieselbe steht im Zusammenhange mit der 
Bildung jener Zersetzungsprodukte eiweisartiger 
Körper in der Leber. 3. Bei den typhösen und 
exanthematischen Krankheiten bildet sich in der 
Leber gleichfalls Leuein und Tyrosin. 4. Die 
Leber trägt auf diese Weise zur Blutalteration 
wesentlich bei, durch welche jene Krankheits- 
processe sich charakterisiren. 5. Leucin und 
Tyrosin finden sich auch im Blute der an Ty- 
phus, Variola etc. Erkrankten; sie gehen zum 
Theil unverändert und zum Theil zersetzt in die 
Se- und Excrete über und werden also aurge- 
schieden. Die bisher für jene Krankheitspro- 


cesse hypothetisch angenommene Umsetzung des 


Blutes findet auf diesem Wege eine thatsäch- 
liche Nachweisung. Die stickstoffhalligen orga- 
nischen Materien esleiden hier in der That zum 
Theil eine andere Metamorphose als die ge- 
wöhnliche, welche in der Bildung des Harn- 
stoffes ihr Endziel findet.* Frerichs fand bei 
der acuten Leberatrophie diese "Crystalle in 
reichlicher Anzahl durch das erweichte  Leber- 
parenchym zerstreut und die Wandungen der 
Venae hepaticae mit drusigen Efllorescenzen be- 
kleidend. In einem Falle, wo die Erweichung 


Fenle. 


‚menhängen. 
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consecutiv zu einer Gallenstauung in ‚Folge von 
Verschliessung des Duetus choledochus hinzutrat 
und den Tod unter comatösen Erscheinungen 
herbeiführte, waren die feinerer Aeste der Venae 
hepaticae damit zum Theil vollständig angefüllt, 
so dass sie feste, grüngelbe, rundliche, schon bei 
oberflächlicher Besichtigung in's Auge fallende 
Stränge darstellten.4 Fr. zweifelt nicht däran, 
dass die Leber die Keimstätte dieser Umsetzungs- 
produkte ist; dafür spreche die massenhafte 
Anhäufung derselben in den Wurzeln der Leber- 
venen ohne Betheiligung der. Leberarterie und 
der Pfortader, ferner ihr Auftreten in Folge rein 
lokaler Krankheiten der Leber, wie nach Ver- 
stopfung der Gallenwege etc. Es ist nach Verf. 
noch unentschieden, ob bei dem Zerfallen der 
eiweissartigen Stoffe.zu Leuein, Tyrosin, Zucker 
etc. noch Nebenprodukte entstehen, welche eine 
deletäre Wirkung auf das Nervensystem aus- 
üben, oder ob etwa bei der Umwandlung des 
Leuein in baldriansaures Ammoniak Zwischen- 
produkte sich bilden, die einen solehen Einfluss 
äussern können; denn weder Leucin noch Ty- 
rosin noch baldriansaures Ammoniak hatten bei 
Tbieren, in deren Venen. diese Stoffe injicirt 
wurden, typhöse Erscheinungen zur Folge. 
Wertheimber ist der Meinung, dass nach 
vorstehender Darstellung von Frerichs die in 
Rede befindlichen Substanzen in der Leber wohl 
füglicher als Krankheitsprodukte denn als Krank- 
heitsursache zu betrachten seien, wenn sie auch 


‚ihrerseits wieder verschlimmernd auf den allge- 


meinen Krankheitszustand zurückwirken. Be- 
trachtenswerth scheint ihm auch der Umstand, 
dass Leucin und Tyrosin sich in hervorragender 
Menge gerade in solchen krankhaften Zuständen 
bilden, in welchen auch die Harnstoffausschei- 
dung auffallend vermehrt ist. Aus.einer Pa- 
rallele der typischen Harnstoff- und Gallenbildung 
(Bidder und Schmidt) geht hervor, dass von 
den dem Stoffwechsel anheimfallenden Albumi- 
naten etwa 17,7 Procente als Leucin und Gly- 
kochol die intermediäre Gallenstufe durchlaufen, 

Wie sich diese Verhältnisse in ‚jenen Fällen ge- 
stalten, wo Leucin und Tyrosin in 'der Leber 
in beträchtlicher Menge zum ‘Vorschein kamen, 
ist vorläufig noch unentschieden. Soviel scheint 
indess festzustehen, dass in -den mit typhösen 
Erscheinungen einhergehenden fieberhaften Krank- 
heitsprozessen der Verbrauch an Albuminaten 
überhaupt im höheren Grade gesteigert ist. W. 

möchte danach sogar die Vermuthung hegen, 
dass die in der acuten Leberatrophie fast con- 
stant, in anderen. ähnlichen Krankheitsprocessen- 
bisweilen vorkommenden Veränderungen der Ge- 
hirn - Turgescenz und hydrocephalische Erwei- 
chung, — mit eben dieser Vermehrung zusam- 
Es wäre nämlich möglich, dass‘ 
auch das Gehirn, welches ‘vorzugsweise aus 
Proteinsubstanz besteht, durch den raschen und 
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massenhafteren ‚Verbrauch der histologisch' ge- 
formten Körperalbuminate in seiner Zusammen- 
setzung wesentlich verändert, ja theilweise auf- 
gezehrt wird, und dass an die Stelle der ver- 
brauchten Hirnsubstanz Raum 'ausfüllendes Se- 
rum tritt, vielleicht theilweise auch das im Blute 
reichlicher vorhandene Fett peremptorischen Ge- 
websersatz leistet, ähnlich wie bei. der Steatose 
gelähmter atrophirender Muskeln — eine An- 
sicht, welche so ziemlich mit der obenerwähnten 
Spengler’s zusammenfällt. | 

'Indess bleibt die wichtige Frage noch un- 
gelöst, welche besonderen Umstände die Function 
der Leber in der Art ‚umzuändern vermögen, 
dass die Bildung von Tyrosin und Leuein vor 
sich gehen kann, indem die Seltenheit des Ikterus 
typhoides gegen die Häufigkeit des leterus ca- 
tarrhalis auffallend eontrastirt. Prof. Virchow 
bemerkt darauf bezüglich, dass er genannte 
Substanzen ausserordentlich reichlich im Pankreas 
vorfand und ist der Meinung, dass die grosse 
‚Häufigkeit dieser Ausscheidungen um so mehr 
auf ein normales Verhältniss hindeute, als Prof. 
Scherer bei neueren Untersuchungen gefunden 
hat, dass der’ von ihm als „Lienin* bezeichnete 
Körper- aus der Milz „Leuein* war. Eine Reihe 
von jüngsten Untersuchungen mit dem Pankreas 
des ‘Ochsen hat ferner V. gelehrt, dass in der 
That schon: in’ dem einfach ausgepressten Safte 
des mit destillirtten Wasser zerriebenen Organes 
grosse Mengen von-Leuein und wahrscheinlich 
‚auch von Tyrosin entbalten sind. Bekanntlich 
hat auch schon Liebig in der Leber das Leuein 
früher aufgefunden, und scheint. dasselbe somit 
allerdings mehr einen normalen denn pathologi- 
schen Bestandtheil der Leber, Milz und .des 
Pankreas‘ darzustellen. Doch können uns erst 
weitere Untersuchungen auf diesem: Gebiete ‚die 
gewünschte Aufklärung verschaffen. 


"Prof, Lebert: gibt eine ‚ausführliche Schil-' 


derung: des: „Ikterus  typhoides*. mit, Zugrund- 
legung von 72 Krankheitsbeobachtungen und 58 
‚Obducetionen, Auffallend: ist ihm. die schnelle 
‚Fäulniss der an dieser‘ Krankheit Verstorbe- 
nen. Die gelbe ‚Hautfärbung, welche zwischen 
dem Blassgelben, 'Safrangeiben und Gelbgrünen 
schwankt, ist nicht - bloss auf die Hautdecken 
beschränkt, sondern auch die serösen und: fibrö- 
sen: Häute, ‘die innere Haut des Herzens und 
der Gefässe,. die Muskelsubstanz des Herzens, 
selbst andere Muskeln und zuweilen ‘die Kno- 
chen sind icterisch gefärbt; ebenso die seröse 
Flüssigkeit der Hirnhäute, der Hirnventrikel, des 
Herzbeutels,...der Pleura ‚und des Peritonäums. 
Die Beschaffenheit des Blutes ist dem der an 
dem eigentlichen "Typhus Verstorbenen analog; 
es ist wässerig,. gerinnt unvollkommen und in 
mehreren Fällen, in denen Blutegel angesetzt 
‘wurden, war die Blutung schwer zu stillen. Sehr 
häufig kamen Blutextravagate an. verschiedenen 
Jahresbericht der Medicin pro 1854, B, TIL, | 
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Theilen des Körpers vor; Eechymosen : auf der 
äusseren Haut, im.'subserösen :Zellgewebe, na- 
mentlich unter dem Peritonäum, im. Omentum, 
Mesenteritim, ‚ferner im intraperitonealen Zeilge- 
webe, wöselbst umfangreichere Blutinfiltrationen 
vorkommen, dann: in der Dicke der Schleimhäute, 
in der des Magens, der. Luftröhre: und einige 
Mal in der der. Nierenbecken. Aber ‚selbst 
eigentliche Blutergüsse werden in. den selteneren 
Fällen im‘ Parenchyme der Organe, besonders 
als. apopleetische Heerde in den Lungen angetrof= _ 
fen. Seröse Transsudate in verschiedenen ‚Höh- 
len kamen mehrmals mit Blut gemischt zur. Be- 
obachtung; zweimal enthielt die Galle in ‚der 


‚Gallenblase Blut und namentlich. war: häufig Blut 


auf die innere Fläche 'des Magens ergossen. , Die 
Leber ist nebst dem Blute am meisten: verän- 
dert, in der grössten Zahl der Fälle verkleinert, 
ihre Färbung ist am häufigsten eine gelbe, durch 
und durch ikterische, welche an der Oberfläche 
in’s Röthliche , Braune, Broncefarbene übergeht. 
Das Gewebe war weich, leicht zerreissbar,, aber 
ebenso häufig schlaf, zähe, lederartig;, öfters 
war die Oberfläche runzelig und ungleich, wie 
verschrumpft; die Granulationen waren ver- 
schwunden oder undeutlich. Mehrmals zeigten 
sich" Blutergüsse unter dem. peritonäalen. Ueber- 
zuge und, wie erwähnt, in. der. 'Galienblase. 
Wichtig und interessant war, dass in der grösseren 
Zahl ‚der Fälle die Gallenblase fast leer und 
zusammengefallen erschien und nur wenige Tropfen 
einer graulichen, schmutzigen, schleimigen Galle 
enthielt; seltener wurde sie von.Galle strotzend 
gefunden, ihre Schleimhaut '.war' von normaler 
Beschaffenheit. Seltener war die. Milz verändert, 
entweder ' bedeutend angeschwollen, oder ‚das 
Parenchym erweicht. .. Die Structurveränderungen 


des Magens ‚und Darmkanales sind: , weder 
constant. noch bedeutend; diejenigen in den 
Centralorganen des !Nervensystemes sind un- 


tergeordneter Art ‚und ebenso boten die. Kreis- 
laufsorgane wenig ' Charakteristisches‘ dar, nur 
war das Herz sehr oft schlaff, klein ‚und. zu- 
sammengefallen. . (Ref. erinnert hiebei an: die 
oben’ erwähnte Theorie Auhl’s. von verminderter 
Herzkraft,, der Atonie und. ‘Misserwährung. der 
Gefässwandungen etc, als ursächliche Momente 
der acuten gelben Atrophie). ‘.Die,.Lungen be- 
fanden sich häufig in einem Zustande. bedeuten- 
der allgemeinen Congestion,. nur selten fand ein 
geringer seröser Erguss. in die Pleurahöblen statt. 
— Die Krankheit lässt‘ sich in vier. Perioden 
eintheilen, Die Prodrome bis. zum Auftreten des 
Icterus, die Periode der zunehmenden Krankheit 
mit scheinbar nicht ‚gefährlichem Verlaufe,’ die 
der tiefen Störungen -der. Innervyation,' welche 
entweder mit Collapsus und Tod endiget, oder in 
die. 4. ‚Periode, die der allmäligen "Genesung 
übergeht. Nachdem Verf. diese einzeinen Sta- 
dien der, Krankheit’ ausführlich. ‘beschrieben ‚hat, 
34 
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bemerkt er weiter, dass dieselbe am häufigsten zwi- 
schen dem 15. und 25. Jahre vorkomme. Was 
die Jahreszeit anbelangt, so werden die meisten 
Fälle in den Monaten November und December 
beobachtet. Als direkt einwirkende Ursachen 
sind hervorzuheben: Gemüthsaffeete, Kummer 
und Noth, lokale Einflüsse. — Was endlich. die 
Behandlung anbetrifit, so sind nur bei starken 
Congestionen nach den Lungen kleine Aderlässe 
gestattet, sonst ist die antiphogistische Methode nur 
mit der grössten Vorsicht anzuwenden ; weit 
günstigere Erfolge werden durch eine mässig 
entleerende Methode erzielt, sowohl durch Brech- 
mittel als durch Abführmittel. (Mittelsalze, 
Kalomel, Scammonium, Coloquinthen , Senna, 
Alo@ und Rheum). Die Tonica zeigen sich bei 
den hämorrhagischen Formen heilsam, wo sie 
mit Mineralsäuren zu verbinden sind. — 


Chronische Atrophie der Leber. 


Dr. Cohn. Bericht über die im Jahre 1852 und 1853 
auf der zweiten inneren Abtheilung des Hospitales zu 
Allerheiligen in Breslau verpflegten Kranken. Ab- 
schnitt „über Leberkrankheiten.“ Günsburgs Zeitschr. 
Y, 6. 1854. 


Die Erscheinungen bei chronischen Atro- 
phieen der Leber sind keineswegs genügend siu- 
dirt und erschienen auch in den von Dr. Cohn 
beobachteten Fällen nicht constant. Functio- 
nelle Störungen, Hydropsieen, stellten sich sehr 
oft erst dann ein, wenn der Schwund schon ein 
beträchtlicher geworden war, Geringere Grade 
desselben blieben allerdings nicht ohne bestimmte 
Beschwerden, doch waren es dann wohl solche, 
'die vielen chronischen Formen von Leberaffee- 
tionen ebenfalls zukommen und also die Atro- 
phie nicht besonders characterisirten. Die Per- 
cussion der Leber weist allerdings in solchen 
Fällen ein verringertes Leber-Volumen nach, 
vorausgesetzt, dass Mangel an pleuritischen Ex- 
sudaten, Hydrothorax etc. diese Diagnose über- 
haupt möglich macht, und Verf. hatte vielfach 
Gelegenheit, seine darauf basirte Täuschung zu 
erfahren. Nach seinen Beobachtungen am Kran- 
kenbette und Sectionstische basirt sich die Diag- 
nose der Leberatrophie auf folgende wesentliche 
Erscheinungen a) verringertes Lebervwolumen, b) 
Mangel an Milztumor (dadurch von Cirrhose 
und zum Theil auch von Speckleber wesentlich 
verschieden), c) chronische Entwickelung von 
Anasarca mit consecutivem Ascites, d) Heilbar- 
keit der Hydropsie durch Eisenpräparate, robor- 
irende Diät und Punction, so wie vor Allem 
e) Entwickelung von Anämie, wie sie bei kei- 
ner. Lebererkrankung in so hohem Grade sich 
offenbart. Unter allen diesen Phänomenen er- 
schien ihm aber keines so zuverlässig für die 
Diagnose als das Letzte. Appetit und Ver- 
danung sind nicht immer gleichzeitig wesentlich 


sich ‘zur Erscheinung brachte. 


-tenzen. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


beeinträchtiget, Ikterus fehlte meist, Schmerz in 
der Lebergegend ebenfalls; er stellte sich nur 
dann ein, wenn oberflächliche, peritonitische Ex- 
sudatbildung,, chronische Vernarbungsprocesse 
sich zufällig nebenher entwickelten. Was die 
differentielle Diagnose anlangt, so gaben die Er- 
scheinungen einer chronischen Leberatrophie dann, 
wenn stete Verdauungsstörungen gleichzeitig vor- 
lagen, am Meisten zur Verwechselung mit Ma- 
gen-Carcinom Veranlassung, doch weiss Ü, si- 
chere, genau charakterisirende und jedesmal zu- 
treffende Symptome nicht anzugeben. — In Be- 
zug auf die specielle Symptomatologie erwähnt 
er dafür, dass albuminöser Urin die Krankheit 
selbst bis zu ihrem letzten Stadium nicht be- 
gleite; constant fand er den Harn frei von Al- 
bumen, sehr saturirt, braun und reich an freier 
Harnsäure. Die Ascitesflüssigkeit war dagegen 


regelmässig’ eiweisshaitig, übrigens gelingt es 


bei der Leberatrophie leichter als bei anderen 
Erkrankungen , die Hydropsie durch Diuretica, 
so wie namentlich durch’ roborirende, besonders 
eisenhaltige Mittel zur, wenn auch nur vorüber- 
gehenden, Heilung zu bringen. — Was die 
ätiologischen Verhältnisse dieser Krankheit an- 
langt, so traf sie Verf. in seinen sämmtlichen 
Fällen nur bei Individuen jenseits des 50. Le- 
bensjahres und entwickelte sie sich unter Ein- 
wirkung kümmerlicher Aussenverhältnisse, gerin- 
ger Nahrungszufuhr bei Individuen, bei denen 
im Allgemeinen eine vorzeitige Ältersatrophie 
Ferner erschien 
sie gerne bei chronischen, erschöpfenden Unter- 
leibserkrankungen, . mehrmals neben katarrhali- 
scher Darmhelkose, dann neben Uteruscarci- 
nom, allgemeiner Atherose der Gefässe, tuber- 
eulöser Peritonitis. Verf. glaubt hiebei einen 
causalen Zusammenhang zwischen der Gefäss- 
atherose und der Leberatrophie statuiren zu 
können und hält es für unmöglich, denselben 
zwischen Atherose der Arteria hepatica und der 
dadurch bedingten geringeren Blutzufuhr einer- 
seits und der verminderten Ernährung der Le- 
ber andrerseits in Abrede stellen. zu können, 
zumal als wir eine ähnliche Production bei Milz 
und Nieren häufig zu sehen Gelegenheit haben. 
— Was endlich die Therapie der chronischen 
Leberatrophie betrifft, so fand Verf. nur in Ei-. 
senpräparaten und einer zweckmässigen leicht 
verdaulichen Diät einigermassen wirksame Po- 
Drastica und scharfe Diuretica leisteten 
ihm niemals Etwas, sondern erzeugten jedesmal 
chronische, leicht erschöpfende Diarrhoeen oder 
Nierenentzündungen mit Albuminurie et. 


Cirrhose der Leber. 


Dr. Cohn. Bericht über die im Jahre 1852 und 1853 
auf der zweiten inneren "Abtheilung des Breslauer Al- 
lerheiligenhospitales verpflegten Kranken. Günsburg’s 
Zeitschr. V. 6, 1854. 


its different Causes: its 
(Clinical Reports). 


Gordon. Cirrhosis of the Liver: 
occurence in very young subjects. 
* Dublia. Quart. Journ. 1854. Mai. 
Buhl. Mittheilungen aus der: Dr.’ Pfeufer’ eh Klinik 
- (Leberkraukheiten). Zeitschr. f, ration. Medic. 1854. 
BA Va Nasen R 
Mit der Leberatrophie sehr verwandt und 
darum zu Verwechselung mit derselben so leicht 
Veranlassung bietend erscheint die Zebercirrhose, 
unter welcher Bezeichnung noch häufig zwei 
Zustände begriffen werden, ‘welche eigentlich 
anatomisch wie physiologisch wesentlich von 
einander zu trennen sind, nämlich die Leberin- 
duration und die eigentliche Cirrhose dieses Or- 
ganes. letztere stellt bekanntlich die verhält- 
nissmässig grössere Anzahl von Lebererkrank- 
ungen dar und ist ihr anatomischer Process 
nach. Cohn immer nur Einer, nämlich ein chro- 
nischer Exsudativprocess um die ein- und aus- 
führenden Gefässe der Leberläppchen, wobei sich 
das Exsudat zu narbig sich contrahirendem Bin- 
degewebe organisirt. Die speciellen Ausgangs- 
und Entwickelungspunkte erkennt er lediglich in 
folgenden vier Momenten - begründet: in der 
Säuferdyskrasie, der Syphilis, dem Iutermittens- 
processe und in mechanischen Momenten neben 
Lungen- und Herzleiden; woran Verf. dann noch 
eine ikterische Cirrhose anreiht, bedingt durch 
Ausfüllung der Gallengänge mit Steinen in der 
Weise, dass der Austritt .der Galle wesentlich 
beschränkt war, ohne indess sänzlich aufgehoben 
zu sein. — Das Fehlen von Milztumor neben 
Cirrhose war im Allgemeinen sehr selten und 
‚gehört nach Verf. diese Anschwellung zu den 
fast constanten Phänomenen der Lebereirrhose. 
Ihr, Fehlen wurde jedesmal durch zufällige Ne- 
benumstände, z. B. feste Adhaesion der Milz 
ans Zwerchfell und Verdickung ihrer Kapsel 
bedingt. Die percutorische Diagnostik dagegen 
ist immer. mit grosser Vorsicht zu verwenden. 
Ascites ‘fehlte in den vom Verf. beobachteten 
Fällen vonCirrhose eben so häufig als er vor- 
handen war; er entwickelte sich durch den in 
Rede stehenden Process jedesmal erst dann, 
‘wenn derselbe weit vorgeschritten war. In der 
Regel entwickelt sich übrigens Aseites vor dem 
Fe und nur in einem Falle (Intermittens) 
stellte sich ein umgekehrtes Verbältniss heraus. 
Morbus Brightü sah CO. nur äusserst 
neben Cirrhose der Leber. 

Prof. Buhl zu München referirt über einen 
auf Dr. Pfeufer's Klinik beobachteten Fall von 
Lebereirrhose, der dadyrch bemerkenswerth war, 
dass die Kranke (eine 59jährige Wittib) wie 
gewöhnlich an starken Diarrhoeen litt, und dass 
der in: der Leiche untersuchte Darm in seinen 
Wänden . und ebenso das ganze Mesenterium 
mit seinen Drüsen ungewöhnlich stark durch 
Oedem, seröse Infiltration aufgeschwollen waren; 
— ferner dass sich auf dem blassen, brüchigen, 
BONN, überall ablösbaren Peritonaeum der 
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Leber, der Gedärme etc. eine. dieke Schichte 
eines bröcklichen, gekochter Stärke ähnlichen, 
gallertartigen, graulichen Beschlages (zu Collo- 
id umgewandelter Faserstoffl) vorfand, welche 
die schönsten Organisations-Anfänge: freie Kerne, 
Zellen von runder, ovaler, ästiger Form, Spin- 
delzellen, gekernte Fasern und dazwischen Gal- 
lertfäden in netzartigen Irrgängen zeigte. 

Dr. Gordon erzählt am obengenannten Orte 
die Krankengeschichte und Nekropsie eines 
15jährigen Knaben, der an exquisiter Cirrhose 
der Leber gelitten und in Folge hiervon gestor- 
ben war. Von besonderem Interesse waren: 
nachfolgende Momente des mitgetheilten Falles: 
1) die völlige Abwesenheit aller und jeder Hy- 
dropsie, welche sonst immer vorgeschrittene Fälle 
von Lebercirrhose zu begleiten pflegt; 2) das 
jugendliche Alter des Patienten; doch erwähnen 
Baron und Gherard ähnlicher Fälle und Verf. 
selbst hat schon früher bei einem zwölfjährigen 
Mädchen die Erscheinungen der Lebereirrhose 
beobachtet; 3) die Art und Weise seines Todes, 
nämlich in Folge einer Magenblutung. _ Law 
behauptet hierauf bezüglich, dass die Cirrhose 
die einzige Leberkrankheit sei, mit welcher sich 
Magenblutung complicirte und Verf. selbst be- 
gegnete häufig der Hämatemesis im Gefolge der 
Cirrhose, niemals aber wurde selbe die Ursache 
des Todes; 4) Wurde im vorliegenden Falle die 
Cirrhose nicht wie gewöhnlich durch den un- 
mässigen Genuss des” Alkohols herbeigeführt. 
Wenn Verf. auch mit Budd letzteres Moment 
für die am häufigsten vorkommende Ursache der 
genannten Leberaffection hält, so kennt er doch 
noch drei andere, auf welche er besonders auf- 
merksam macht, nämlich eine locale Peritonitis, 
eine Entzündung des Duodenums (nach Verf. 
wohl die Ursache der Cirrhose im Eingangs er- 
wähnten Krankheitsfalle), so wie eine Entzünd- 
ung des unteren Theiles des Darmkanals, wel- 
che sich allmälig nach Aufwärts verbreitet und 
zu welchen Krankheiten dann in der Regel eine 
Hepatitis sich hinzugesellt. 


Leber. 


Pfeufer’schen Kli- 
Med. 1854. 


Alveolarcolloid der 


Dr. Buhl. Mittheilungen aus der Dr, 
nik (Leberkrankheiten). Zeitschr. f. ration, 
Bd. IV. 

Ernst Zeller. 
guralabhandlung. 


Eins Inau- 
1854. 


Alveolar-Colloid der Leber, 
Tübingen, H. Laupp. 


In den bereits angeführten klinischen Mit- 
theilungen beschreibt Buhl eine eigenthümliche 
Entartung der Leber, welche er zuerst mit 
dem Namen „Alveolarcolloid“ belegt und den 
ersten beobachteten Fall hiervon in der Illustr. 
med. Ztg. 1852. 2. veröffentlicht hat. 


Bei dem in Rede stehenden zweiten Falle fand er 
die Leber mit ihrer Umgebung vielfach verwachsen, ih- 
ren Umfang bedeutend vergrössert und ihr Gewicht = 
4 Pfund. So weit ihr Gefüge nur mit Galle getränkt, 
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mit ‚grossen gelben und blauen Körnern durchsetzt, ‚übri- 
gens normal beschaffen ‘war, sah sie: oberflächlich grün- 
er yrarz aus, war weich‘, mürbe; nach Rückwärts und 
Aussen dagegen fiel die weissliche. äusserst derbe Ober- 
fläche auf, welche mehr als die Hälfte des rechten Le- 
berlappens einnabm; ‘der linke Lappen war unbetheiligt. 
Auf dem . Durchschnitte dieser Entartung erschien ein 
derbes, netzförmiges Gewebe, dessen Maschenräume mit 
durchsichtiger, leimähnlicher,, und hebbarer Substanz ge- 
füllt waren.‘ Nach Rückwärts zeigte sich im Innern der 
Entartung eine 3” lange ‚ 1 breite Höhle mit zeifresse- 
ner, zackig ausgebuchteter Wand, welche: mit einem ei- 
terähnlichen Brei gefüllt war; mikroscopisch enthielt: der 
Brei jedoch keine Eiterkörper, sondern Gallertmassen vor 
derselben Art, wie man sie in den Alveolen findet, epi- 
thelähnliche, platte Zellen, Fettkörner, Fettkrystalle in 
Nadeln und eine ziemliche Menge. von Hämatoidinkry- 
stallen. An der Gränze zwischen der Entartung und.der 
Lebersubstanz fand man inselförmig eingestreute Par- 
thieen dieses derben, grauweissen Gewebes. In der Porta 
lag ein ungefähr hühnereigrosses Üonglomerat harter Kno- 
ten höschriebehier Art, die Ausführungsgänge in derselben 
eingebettet, Der Ductus choledochus war dadurch ver- 
engert, hinter der Verengerung  buchtig , erweitert und 
diese Erweiterung setzte sich bis in die grösseren Aeste 
des Ductus hepaticus fort. Ihr Inhalt war schleimig, 
dunkelgrün, der : der: Gallenblase theerartig. . Nur: die 
Pfortaderwand war an einzelnen Punkten von‘ Aussen her 
durchbrochen und ragten so die gallertigen Massen in sie 
hinein. (Während des Lebens des 40jährigen Patienten 
wurden beobachtet Mattigkeit, intensiv gelbe Hautfarbe, 
Verdauungsstörungen, . Vergrösserung: der Leber, lehmartige, 
aschgraue, fettreiche diarıhoeische Stühle,. schwarzbrauner 
an ‚Harnstoff armer Urin, abundante Blutungen aus Blut- 
egelstichen, Verschwärung derselben, zuletzt bint- und 
eitergemischte Diarrhoen, starke Abmagerung, ‘Decubitus.) 
Einen Zusammenhang der Neubildung mit irgendwelchen 
Gefässen konnte Buhl nicht nachweisen... Mit dem soge- 
nannten  Gallertkrebse hat dieselbe durchaus Nichts ge- 
mein, indem im Letzteren nicht nur üppige Zellenbild- 
ungen, sondern auch feine, netzartig ausgespannte Fasern 
vorkommen, während .hier nur eine: durchaus formlose, 
durchsichtige, einfach geschichtete Gerinnung. vorliegt. 
Auch ist die vorliegende Entartung völlig verschieden 
von der gewöhnlichen Speckleber. Einiger Reactionen 
wegen glaubt B, die gallertartige, colloide Substanz für 
eine eigenthümlich modificirte Proteinyerbindung ausgeben 
zu müssen und erinnert einerseits an den chitin-ähnlichen 
Stofi im Colloide der Brustdrüse von Wurtz ( Virchow’s 
Archiv. Bd. IV. Hft. 2. S. 204) gefunden, anderseits an 
H. Meckel’s „Speckroth.* 


Die vollkommenste Bestätigung und Wieder- 
holung dessen, was Buhl an den angegebenen 
beiden Orten. bezüglich auf das Alveolarcolloid 
der Leber mitgetheilt hat, finden wir in der 
kleinen Inauguralabhandlung Dr. E. Zellers, 
der einen Fall von .Alveolarcolloid unter. Leit- 
ung Prof. Luschka’s untersucht und genau be- 
schrieben hat. : Derselbe bietet indess noch ein 
besonderes Interesse durch das "Vorhandensein 
einer Echinococeusbrut innerhalb einer Reihe von 
Alveolen, ‚oder vielmehr innerhalb der Colloid- 
blasen derselben. N 

Die betreffenden AiyEeNEn fanden sich, nur wenige 
in der Mitte der Geschwulst, die ıneisten mehr nach dem 
äusseren Umfange zu. Immer war es eine grössere oder 
kleinere Gruppe derselben, welche die Echinococcen’ be- 
herbergte. Die Alveolen zeigten in ihrem ganzen Ver- 


halten‘ keine Verschiedenheit von den übrigen, welche 
nur Gallertmasse einschlossen. Die Innenfläche der Al- 


“ veolen auskleidend fand sich die colloide Masse, ‘welche 
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als eine ganz helle, dünne‘, weiche und leicht-in -einzel- 
nen Fetzen abzuziehende, hautartig ausgebreitete Schichte 
erschien und sich in Nichts-von der Gallerte unterschied, 

wie sie die übrigen Alveolen erfüllte, ‘Unmittelbar jener 
anliegend fand sich die häutige Echinococensblase. Beim 
Eröffnen der grösseren Alveolen fand man die Echino- 
coeeusblase meist vollständig. losgetrennt von der 'colloi- 
den Auskleidung der Höhle im Grunde derselben liegend, 
als eine zusammengefallene, gefaltete gelbliche Masse, die 
leicht als Ganzes herausgenommen werden konnte, Beim 
Finschneiden erkannte man’ auf ihrer inneren Oberfläche 
aufsitzend die Echinococcen als winzig kleine, mit blossem 
Auge eben noch zu unterscheidende, weissliche Körnchen. 


Die allenfallsige Vermuthung, welche sich 
dem Leser bei Betrachtung ‘dieser Alveolareol- 
loide aufdrängt, als seien die beschriebenen Ca- 
vernen in der Leber durch Vereiterung eines 
Echinococcensackes zu Stande gekommen, wird 
von Z. entschieden in Abrede gestellt und soll’ 
sich nach ihm hiefür durchaus kein Anhaltspunkt 
finden lassen. — Wenn Buhl von den Gallert- 
blasen bemerkte, dass dieselben, obwohl sie 
weder Zellen noch Kerne seien, dessenungeachtet 
eine „zellenartige Natur“ nicht verkennen lies- 


sen, so widersetzt sich Z. dieser, wie er meint, 
völlig unbegründeten Annahme “und ' bemerkt, 


dass ganz entschieden dagegen die ungeheure 
Grösse spreche, welche die Blasen ganz gewöhn- 
lich erreichen, sowie ihr in den einzelnen Fällen 
so sehr verschiedener Inhalt, 'vor allem anderen 
aber das Eingeschlossensein einer Echinococcus- 
brut in Einzelnen derselben. . Dass jedoch die 
Gallertblasen einer gewissen Art. der’ Weiterent- 
wickelung, eines Wachsthums fähig sein möch- 
ten, glaubt auch er annehmen zu dürfen. — 


Endlich hat Buhl in den von ihm’ beschriebenen 


Fällen auch in der die Geschwulst umgebenden 
Lebersubstanz die Gallertblasen eingelagert zwi- 
schen die mit grüngelbem Farbstoff gefüllten 
Leberzellen gefunden, wogegen Zeller in ‘seinem 
Falle weder in der nächsten Umgebung des Tu- 
mor noch in weiterer Entfernung irgend etwas 
der Art entdecken konnte, . wohl aber‘ fand er 
durch die ganze Masse zerstreut glänzende Fett- 
tropfen in grosser Menge vor. — Wie Buhl ist 
endlich auch Zeller der Meinung, dass es sich 
in den beschriebenen Fällen durchaus nicht um 
einen Gallertkrebs handle. Bei letzterem findet 
man in den Zwischenräumen eines faserigen 
Stroma’s eingelagert und untermengt mit einem 
als eine homogene, durchsichtige, gallertige Sub- 
stanz erscheinenden Krebssaft Formelemente der 
verschiedensten Art, von den kleinsten Elemen- 
tarkörnchen durch granulirte, kernlose, oder häu- 
figer einen deutlichen Kern mit Kernkörperchen. 
einschliessende, sphärische und spindelförmige 
Körperchen bis zu den zusammengesetzten Zellen 
In den vorliegenden Fällen fehlt dagegen ein 
eigentliches Stroma, es fehlt vor Allem durchaus 
jene Zellenbildung, wie sie dem Krebse zukömmt, 
und die vorgefundene Gallertmasse kann wohl 
niemals als Krebssaft gedeutet werden. 


S 
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Krebs kp Den 


ER 


Buhl. nee aus der Dr. Pfeufer’schen Klinik. 
"Zeitschr, für rat. Medizin.. 1854. Bd. IV. 

Cohn. Bericht über die im Jahre 1852 und 1853 auf der 
m. inneren Abtheilung des Breslauer Allenkelligenep!- 
 tales verpflegten Kranken, ‚ Günsburg‘ sg. Zeitschr. V. 

"1854. 


Mn Buhl äh einen Fall von Leberkrebs, _ 
dar wohl nicht an sich, allein wesen des ihn 
begleitenden Befundes in Kürze berührt zu wer- 
en verdient. 


\ 


‚Die B3jährig Patientin hatte seit langer Zeit Schmer- 
zen in den Füssen, besonders ausgesprochen in der Ge- 
gend des rechten Hüftgeleükes, sowie in der Kreuzgegend, 
Damit verband sich 'Appetitmangel und Schlaflosigkeit. 
Unter einem alsbald sich einstellenden Fieber magerte 
die Kranke zusehends ab, die Schmerzen verbreiteten sich 
über alle Glieder, Dee jedoch immer am meisten auf's 
rechte Hüftgelenk fixirt; das rechte Bein wurde schwer be- 
'weelich. Endlich trat eine völlige Motilitätslähmung des- 
selben ein und erfolgte der Tod durch Erschöpfung. Die 
Section ergab die "seltene Verbindung von Knochenkrebs 
“ (Lendenwirbel, Rippe, Os ilei) mit Lymphdrüsen-, Lun- 
gen - und Leberkrebs. Bei Vergleichung unter einander 
musste man den Knochenkrebs als den zellenreichsten 
für Markschwamm, den Leberkrebs aber für Skirrhus er- 
klären, während der Krebs in den Lymphdrüsen die Mitte 
zwischen beiden hielt, Die beiden letzteren dürften aus 
eben diesem Grunde auch für zeitlich früher, der Kno- 
chenkrebs für später angesehen werden, 


'- Das Resultat der Beobachtungen Cohn’s über 
den Leberkrebs auf der Breslauer Klinik lässt 
sich in Folgendem wiedergeben: Milztumor fehlte 
constant. Von den ähnlichen Knoten bei Syphilis 
unterscheidet sich der Krebs durch die constante 
Vergrösserung des Organes, durch Mangel von 
Milztumor, Mangel von beträchtlichem Ascites, 
continuirliche Verdauungsstörungen und Stuhl- 
trägheit und endlich durch die enorme, rapide 
 Abmagerung und Eintrocknung der Haut, wie 
‚sie bei keinem zweiten Leberleiden uns so be- 
- zeichnend begegnet. Ieterus war eine häufige, 
doch nicht allen Fällen gemeinsame Complika- 
tion; warum? bedarf keiner weiteren Erörterung. 
Das Lebergewebe zwischen den Krebsknollen 
war in allen von C. beobachteten Fällen fettig 
degenerirt, 
bedeutend hyperämisch. ‘Neben Careinom des 
Uterus, neben solchem des Netzes sah Verf. 
wohl Nieren und retroperitoneale Drüsen, selbst 
Lungen und Herz in gleicher Weise afficirt wer- 
den, Leber und Milz blieben jedoch constant 
verschont; und umgekehrt fanden sich neben 
Carcinom des Mastdarms alle Organe des Unter- 
leibs in mächtiger Weise erkrankt, die Nieren 
dagegen verschont; es wird also auch durch des 
Verf.’s Erfahrungen die allgemein gemachte Be- 
öbachtung einer gewissen, noch nicht genau zu 
begreifenden Exclusion gewisser Organe zu ein- 
ander bestätiget. 


Au 


} 


von Seiten der Vena eentralis meist- 
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Teleangieetasie der Leber. 


Dr. Cohn. Bericht über die im Jahre 1852 a 1853 auf 
der 2. internen Abtheilung des Breslauer Allerheiligen- 
Spitales verpflegten Kranken. Günsburg’s Journal Bd. 
V. .6..1854,, 


Cohn’ hatte nur einmal bei einer an Gebär- 
mutterkrebs verstorbenen Person, die im Leben 
constant über heftige Ener ren geklagt 
und den Verdacht auf Lebereareinom rege ge- 
macht und unterhalten hatte, Gelegenheit, die 
Teleangiectasie der Leber in Form faustgrosser, 
blutreicher Geschwülste zu untersuchen, und 
knüpft hieran die Erfahrung, die er ein zweites 
Mal bei einer Kranken gemacht, die von car- 
cinomatöser Dyskrasie frei erschien. Es stellten 
‘jene Geschwülste, die zum Theil central, zum 
Theil peripher lagen und sich im ersten. Falle 
mit gleichen Productionen an der Concavität des 
Diaphragma bis auf dessen Musculatur dringend 
vorfanden, ganz eigenthümliche von Fungus, 
ebenso wie von den eigentlichen Teleangiecta- 
sien. zu trennende Productionen dar. Ihre Schnitt- 
fläche erschien braunrotli mit weissen Pünktchen 
oder Fasergerüsten. durchwebt, ihr Blutreichthum 
so bedeutend, dass durch Druck ihr Volumen 
um Bedeutendes reducirt werden konnte; ober- 
flächlich erschienen in der Regel eine oder mehrere 
grössere Venenwandungen, die im Verhältnisse 
zur Localität um das 3—-6fache erweitert waren, 
ohne in gleichem Grade verdünnt zu erscheinen, 
welche Ectasie zumeist jenes bedeutende Einsin- 
ken der Geschwulst beim Eröffnen des Tumor 
bewirkte. Auch die Venen der gesunden Un- 
gebung ‚erschienen bedeutend angeschwellt, das 
Parenchym dabei kaum verändert, die Zellen 
zum Theil atrophirt, meist jedoch verfettet. 
Die mikroskopische Untersuchung bestätigte das, 
was Esmarch bereits in Teleangiectasieen (Siehe 
Virchow’s Archiv, Bd. VI. Hft. 1.) gefunden, 
jene spindelförmigen, zahllosen Zellen und läng- 
lich gezogenen, ganz eigenthümlichen. Gebilde; 
nach Präparation mit Salpetersäure stellten sich 
selbst nach Stägigen Zwischenräumen noch 
jene langen Spiralzellen dar, sowie namentlich 
jene mit langem deutlichem Kerne versehenen, 
den unwillkührlichen Muskelsebnen sicher iden- 
tischen Bildungen. Ein sog. Krebsfasergerüste 
fehlte trotz genauester Untersuchung in beiden 
Fällen; auch waren die Geschwülste beidesmal 
ziemlich fest und durch Druck in ihrer Conti- 
guität nicht zu zerstören. In wie weit diese Pro- 
duetion eine bösartige, in wie weit sie mit der 
krebsigen Dyskrasie in dem einen Falle zusam- 
mengehängen, darüber gestatten beide Fälle für 
sich allein keine Entscheidung. Funetionsstörun- 
gen in der Leber wurden keinesfalls zur Wahr- 
nehmung gebracht, die monatelange Schmerz- 
 haftigkeit in der Lebergegend bei dem einen 
Falle ausgenommen. 
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Echinococcus, in der Leber. 


Cohn, 
der zweiten inneren Abtheilung des Breslauer Allerhei- 
ligenhospitales verpflegten Kranken. Günsburg’s Zeit- 
schrift. 1854. V. 6. 

F. A. Aran. Note sur le traitement des kystes hydatidi- 
ques du foie par la ponction avec le trocart capillaire 
et l’injection jodee. Bulletin de therap. 1854, Sep- 
temb. 15, 

Prof. Christensen. 
Leber. Hospitals-Meddelelser. 
Jahrb. 1855. 3. 


Ueber Hydatidengeschwülste in der 
1854. Bd, 6. Schmid’s 


Fast monographisch abgehandelt finden wir 
die Echinococcusbildung in der Leber in der 
erwähnten Arbeit des 
Christensen, welehe er mit der Erzählung eines 
betreffenden Falles bei einem 37jährigen Islän- 
der beginnt, den er zu Kopenhagen zuletzt zu 
beobachten Gelegenheit hatte. 


Die Section zeigte eine enorm vergrösserte Leber, 
welche beide Hypochondrien, die epigastrische Gegend 
und die Hälfte der Reg, iliacae besonders der rechten 
Seite einnahm. Der rechte Leberlappen bildete eine 
Höhle, welche an der Oberfläche bläulich war und fluc- 
tuirte, feste, 3— 6° dicke Wände hatte und wenige Spn- 
ren von Lebersubstanz, dagegen aber an einigen Stellen 
ein fibröses Aussehen zeigte. Die innere Fläche war 
uneben, blauroth, mit graulichem und blutgemischtem Ei- 
ter infiltrirt und füllte dieser in einer Menge von 4 Kan- 
nen den Sack aus. In dieser Flüssigkeit schwammen frei 
eine unzählige Menge Cysten, von welchen Einige klar 
waren, dünne Wände hatten, eine wasserhelle Flüssigkeit 
enthielten und an der Innenseite der Wände feinkörnig 
erschienen; Andere hatten eine mattere Farbe und dickere 
Wände, und enthielten eine mehr trübe Flüssigkeit, An 
der Innenseite des grossen Sackes befanden sich auch 
noch grosse, gelbe, zerrissene Stücke, welche den aufge- 
brochenen Wänden von Cysten glichen. Diese variirten 
von der Grösse eines Nadelkopfes bis zu der einer Wall- 
nuss. Die Schnittfläche des linken Leberlappens zeigte 
Muskatnussfärbung, war aber weich, 
len fand man beim Einschneiden Eiter, der in Stücken 
von der Grösse eines Kirschkernes bis zu der eines Hüh- 
nereies eingeschlossen war, in welchem ähnliche Cysten 
frei schwammen. Die sehr ausgedehnte Gallenblase ragte 
2° weit unter der Leber hervor, enthielt eine trübe, puri- 
forme Flüssigkeit ohne Spur von Galle, ansserdem aber 
noch eine Menge zusammengedrängter Cysten, welche 
eben so beschaffen waren, wie die bereits erwähnten aber 
wenig Flüssigkeit enthielten, so dass ihre sehr‘ verdiekten 
und gelbbraunen Wände gerunzelt erschienen. Der Duc- 
tus ‚choledochus war so ausgedehnt, dass eine dicke Sonde 
durch ihn in das Duodenum geschoben werden konnte, 
Im Duetus fand man eine ähnliche Flüssigkeit und Cy- 
sten, nicht aber im Duodenum, woselbst sich eine dünne, 
schwarze Flüssigkeit, welche ausgeschwitztem Blute glich, 
befand. 

. Hiezu nun ‚bemerkt Chr.: 1) was die Symp- 
tomatologie betrifit, so gehöre zu den wichtig- 
sten Symptomen der Krankheit die Geschwulst 
in der Lebergegend, welche sich nicht nur dem 
blossen Auge zu erkennen gibt, sondern auch 
durch die Palpation und Percussion wahrgenom- 
men wird. Bei letzterer bemerkt man nicht al- 
lein einen matten Ton in grösserer oder gerin- 
gerer Ausdelinung, sondern auch noch die ei- 
genthümliche Empfindung, welche Piorry „fre- 
missement bydatique* genannt hat. Ist dieses 


Bericht über die im Jahre 1852 und 1853 auf 


dänischen Professors Dr.. 


An mehreren Stel- . 
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Zittern sehr deutlich, so sind viele Hydatiden 
in einer gemeinschaftlichen Cyste vorhanden; 
besteht dagegen nur 
oder eine einfache seröse Cyste, so wird: das 
Zittern oder Oseilliren nicht bemerkt. Die Ge- 


schwulst kann lange Zeit bemerkt werden, ohne _ 


dass sie den Kranken irgend ein Ungemach er- 
regt. Der Schmerz, der wahrscheinlich von ei- 


eine einzige Hydatide _ 


ner Reizung des Peritonäums der Leber herrührt, 


ist wohl das erste Symptom und kann von ver- 
schiedener Stärke und Beschaffenheit sein, mit-: 
unter aber auch fehlen. Ein heftiger Schmerz 
in der Geschwulst scheint erst dann vorzukom- 
men, wenn die Sackflüssigkeit trübe, gleichsam 
puriform wird. und hiedurch die Wände des Sa- 


ckes gereizt werden. Der Druck der Geschwulst | 


auf die benachbarten Organe. erregt allerlei Zu- 
fälle, wie Indigestion, Uebelkeit, Erbrechen, Ver- 
stopfung, Kurzathmigkei:, Herzklopfen, Schulter- 
schmerz etc. Gebsucht ist ein häufiges 


Symptom der Leberhydatiden und rührt. wohl. 


gewöhnlich von Obliteration des Ausführungs- 
ganges der Galle durch in demselben enthaltene 
Hydatiden, oder einem entzündlichen Ausschwitz- 
ungsprocess, oder aber auch wohl allein von: 
Compression des Ganges her. -— Das Oedem, 
welches bisweilen wahrgenommen wird, entsteht 
durch Obliteration der grösseren Leber-Venen 
vermittelst der Hydatiden oder auch wohl von 
Compression derselben durch .die Geschwulst 
hervorgerufen. Die bisweilen vorkommende 
Diarrhoe erklärt Chr. - dadurch, dass das Blut 
in den meseraischen Venen in seinem Laufe zu 
den grösseren Venen: behindert wird, in den 
Darmhäuten stagnirt und besonders im Dick- 
darme Congestionen und zum Theil auch Aus- 


schwitzung erregt, durch welche dann ein diph- 
theritischer Process bewirkt wird, . welcher Diarr-. 
Durch Verwachsung der 


hoe zur Folge hat. 
Geschwulst mit anderen Organen und durch die 


dann vermittelst Suppuration und Corrosion ein». 


tretende Communication zwischen denselben kön- 


nen verschiedene Symptome entstehen, wie pleu- 


ritische Erscheinungen, Auswurf von Hydatiden 
aus der Lunge, Erbrechen von Hydatiden etc. 
Abmagerung ist ein beständiges Symptom der 
Hydatiden in der Leber; die Haut ist dabei 
stets trocken, und mitunter finden sich auch 
pyämische Symptome, die nach Chr. durch Cor-. 
rosion von Venen verursacht werden, | 

Was Chr. in Betreff der pathologischen Ana- 
tomie der Leberhydatiden bemerkt, können: wir 


als zur Genüge bekannt füglich übergehen. In, 


Bezug auf die Ursachen der Krankheit: bemerkt 
derselbe nur, dass solche seines Wissens nur 
auf Island endemisch vorkomme ,. (Schleisner) 
und sich daselbst besonders auf dem trockenen 
Oberlande zeige, was mit Oruveilhier's Behaup- 
tung, dass sie durch feuchte Lokalitäten Hegling 
stiget wird, nicht übereinstimmt. 


\ 
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vr Ausführlich wird die Diagnose abgehandelt, 
welche Verf, für sehr schwierig hält. Die,Krank- 
heiten, mit welchen nach ihm Hydatidenge- 
schwülste in der Leber verwechselt werden kön- 
nen, sind Krebs, Abscesse und Ausdehnung der 
Gallenblase. Um die differentielle Diagnose die- 
ser verschiedenen Zustände deutlich, zu machen, 
geht Verf. dann die einzelnen Symptome näher 
durch. Der langsame Verlauf ist ein ziemlich 
sicheres Zeichen einer Hydatidengeschwulst, je- 
doch braucht auch eine Krebsgeschwulst eine 
ziemlich lange Zeit, um so gross zu werden, 
dass sie mit jener verwechselt werden kann. 
Dagegen entwickeln sich Leberabscesse viel 
‚schneller und am Schnellsten bildet sich, wenn 
ein obstruirendes Moment vorhanden ist, die 
“ Ausdehnung der Gallenblase aus. Bei einer 
Hydatidenansammlung fühlt man gewöhnlich 
eine grosse, gewölbte, gleichförmige, nicht im- 
ıner umschriebene Geschwulst, welche resistent 
ist und oft Fluctuation darbiete. Eine Krebs- 
geschwulst kann, wenn sie gross und einzeln 
ist, einer solchen Geschwulst ziemlich täuschend 
gleichen und sogar auch, wenn sie ein erweich- 
ter Cancer medullaris ist, Fluctuation darbieten. 
Mehrere kleine Hydatidensäcke können auch den 
Krebsknoten ähnlich sein,: und können Abscesse 
und Ausdehnung der Gallenblase auch wie Hy- 
datidengeschwulst Fluctuation zeigen, so dass 
alle diese krankhaften Zustände ihrer äusseren 
Beschaffenheit nach sehr wohl verwechselt wer- 
.“den können, und verwechselt worden sind. Der 
‚Sitz der Geschwulst gibt kein diagnostisches 
Moment für die Hydatidengeschwulst ab, indem 
sie eben so wie Abscesse und Krebsgeschwulst 
überall in der Leber gelegen sein kann. Eine 
ausgedehnte Gallenblase liegt in der Regel am 
unteren Leberrande rechts vom Nabel, kann, 
wenn sie sehr ausgedehnt ist, hervortreten, un- 
terscheidet sich aber von jenen Geschwülsten 


durch ihre deutlich umschriebene mehr linsen- 


förmige Figur und dadurch, dass sie sich mit- 
unter durch. Druck ausleeren lässt. Percussion 
und Palpation können zur Feststellung der Diag- 
‘ nose zwischen diesen Geschwülsten nicht dienen, 
da in allen sich der matte Ton und Fluctua- 
tion finden werden und nur, wenn das Fremis- 
sement hydatique bei der Percussion bemerkt 
wird, kann man auf Hydatidengeschwulst schlies- 
sen, indem selbiges in den anderen Geschwülsten 
nicht vorhanden sein wird. — Eine solche Ver- 
grösserung des Volumens der Leber, dass da- 
durch der Raum der rechten: Brusthöhle ver- 
kleinert wird, kömmt nur ‘bei Hydatiden und 
Krebsgeschwulst vor, nicht aber bei Abscessen 
und Ausdehnung der Galienblase. Schmerz in 
der Lebergegend kann in allen genannten Zu- 
ständen vorhanden sein, eben so auch Gelb- 
sucht. Diese ist bei Ausdehnung der Gallen- 
blase immer vorhanden, bei Abscessen gewöhn- 
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lich alsdann, wenn die Entzündung an der con- 
caven Fläche ihren Sitz hat, und bei Hydatiden 
und Krebsgeschwulst, wenn der Ausführungs- 
gang der Galle durch dieselben comprimirt wird. 
Oedem und Ascites werden sich wohl nur bei 
Hydatiden und Krebsgeschwülsten vorfinden, 
wenn nicht etwa die beiden anderen krankhaf- 
ten Zustände mit Krankheiten complieirt sind, 
welche diese Symptome hervorbringen können. 
— Von allen Zeichen kann nur das Fremisse- 
ment hydatique als ein pathognomonisches Zei= 
chen der Hydatidengeschwulst angesehen wer- 
den, als Hülfszeichen können die Fluctuation, 
die laugsame Entwicklung der Geschwulst, die 
gewölbte, gleichmässig hervorragende Form der- 
selben und ihre grosse Resistenz dienen. — Die 
Krankheit kann lange Zeit währen, bevor sie 
den - Grad erreicht, dass sie tödtlich wird. 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, 
weil die Krankheit gewöhnlich tödtlich endet, 
jedoch gibt es auch Fälle, in welchen sie durch 
Kunsthülfe oder von selbst heilte. Der tödt- 
liche Ausgang wird bewirkt durch Suppuration 
im Sacke und ‘davon herrührender Peritonitis 
und durch Ruptur des Sackes und Ergiessung 
seines Inhaltes in die Bauchfellböhle; eine sol- 
che Ruptur entsteht durch äussere Gewalt, durch 
Corrosion der Wände des Sackes oder in Folge 
kalkartiger Ablagerungen und Verdickungen der 
inneren Seite der Wandungen. Verf. führt von 
Hawki:s ein Beispiel an, in welchem nach ei- 
ner solchen Ruptur und Extravasation Heilung 
erfolgt war. Vom tödtlichen Ausgange einer 
solchen Ruptur, so wie von der Eröffnung der 
Hydatidengeschwulst durch die Unterleibswand- 
ungen werden verschiedene Beispiele angeführt; 
von letzteren lief die Mehrzahl glücklich ab. 
Ferner macht Verf. darauf aufmerksam, dass 
sich die Hydatidengeschwulst nach vorherge- 
gangener Verwachsung mit anderen Organen 
auch in diese Öffnen könne. So. hat man Bei- 
spiele von Eröffnung derselben in die Pleura- 
höhle, den Magen, ins Duodenum und Colon, 
und ist diese letztere die günstigste und häu- 
figste. Fälle davon, die glücklich abliefen, wer- 
den mitgetheilt. — Ueber die Behandlung be- 
merkt Verf., dass innerliche Mittel nichts leisten 


‚können, wenigstens habe er keinen Fall aufge- 


zeichnet gefunden, in welchem sie sich nützlich 
erwiesen hätten. Hawkins führt einen Fall an, 
in welchem Jodkali eine Verkleinerung der Ge- 
schwulst bewirkte, der Fall lief aber doch tödt- 
lich ab. Fomentationen einer starken Auflösung 
von Kochsalz, so wie Seebäder sind angerathen, 
und nach Schleisner gebrauchen die isländischen 
Aerzte drastische Purgirmittel, welche das Auf- 
brechen der Geschwulst nach Innen zu beför- 
dern sollen. Höchst wichtig ist es zu erörtern, 
in wiefern das Oeffnen der Geschwulst durch 
Ineision, Punctur oder Anwendung eines Aetz- 
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mittels von: Lapis causticus. angezeigt ist. Es 
gibt viele Beispiele von Eröffnung der Geschwulst, 
in welchen bald ein günstiger, bald ‚ein. ungün-. 
stiger Ausgang beobachtet wurde. Nach Haw- 
kins hatte das Eröffnen der bloss wasserhaltigen 
Geschwülste (aqueous encysted tumours) ein 
weit  günstigeres Resultat, als das Eröfinen 
von Hydatidengeschwülsten (hydatie encysted tu- 
mours). Eine grosse Menge von Fällen, in 
welchen das Oefinen der Geschwulst vorgenom- 
men wurde, und die von Hawkins, KRecamier, 
Alexander Owen Kees mitgetheilt worden sind, 
werden vom Verf. angeführt, aus denen so viel 
hervorzugehen scheint, dass die Punctur der 
Geschwulst allerdings angezeigt sei, sobald man 
nur, sicher in der Diagnose sei und den rechten 
Zeitpunkt zum Eröffnen derselben treffen könne. 
Wenn es auch einzelne Fälle gegeben hat, in 
welchen eine Ruptur des Sackes nach Aussen 
oder nach Innen glücklich ablief, so berechtigen 
diese den Arzt nicht, einen solchen. ganz unge- 
wissen Ausgang abzuwarten, sobald er das Er- 
öffnen der Geschwulst für "indieirt hält. Die 
Diagnose muss. jedoch möglichst sicher gestellt 
und müssen namentlich deutliche Hervorragung, 
Fluctuation und das Fr@emissement hydatique 
vorhanden sein und der Kranke ausserdem ‘an 
gefährlichen Zufällen leiden; in entgegengesetz- 
ten Fällen soll man exspeetativ: verlahren. ©. Vf. 
räth, dass man zuvor mittelst eines sehr feinen 
Troicar seine Probepunctur anstellen möge. 
Recamier räth besonders das Aetzkalium 
zur Zerstörung der‘ Unterleibswandung 'und Zur 
Erzeugung eines Entzündungsprozesses an, ver- 
mittelst welchem Verwachsung zwischen der Ge- 
schwulst und der Unterleibswandung bewirkt 
werden soll. Ist dieses Resultat erreicht, so 
wird die Wand der Cyste .durchschnitten oder 
abgewaırtet, bis sie sich von selbst öffnet. Be- 
sonders sucht Recamier die Cyste immer ange- 
füllt zu erhalten um das Eindringen von Luft 
zu verhindern, und spritzt anfänglich eine er- 
weichende, später aber eine reizende Flüssigkeit 
ein. Diese Behandlung mit Aetzkali haben nun 
manche Aerzte und wohl ‘mit Recht gescheut, 
unter ihnen auch F. A. Aran, der zur Heilung 
der: Leberhydatiden die Punction der : Cysten 
mittelst des Explorativ- (capillären) Troicarts, 
nachherige Entleerung: derselben durch die Troi- 
cartkanüle und sofort eine Jodinjection vorschlägt, 
welche in ‘der ‚Cyste belassen wird. ‚Bei dem 
von. ihm mitgetheilten und gebeilten Falle be- 
diente er sich einer Mischung von je 50 Gram- 
men destillırten Wassers‘ und Jodtinktur, worin 
2 Grammen Jodkali waren äAufgelöst worden. 
Cohn ‘beobachtete "in dem mehrerwähnten 
Zeitraume 5 Fälle von Acephalocystensäcken in 
der Leber. Sämmtliche blieben aber während 
des Lebens ungeabnt; sie lagen zum Theil im 
Parenchym, zum Theil’auf der Serosa zwischen 
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ihr und der Concavität des Diaphragma. Ausser 
geringen. Schmerzen im rechten Hypochondrium, 
zu denen nur in einem Falle‘ sich ‘früher’ein 
Mal  leterus längere Zeit ‘hinzugesellt hatte, 
fehlten alle Phänomene, welche zu a 
Momenten hätten ‘benützt ‘werden können... 
Weitere Fälle von Hydatiden der Tetiek; fin- 
den wir endlich im abgelaufenen ‚Jähre noch 
mitgetheilt von Dr. Charcot: (Gaz.'med. de Päris. 
1854. 40) und Dr. Devers (Gaz. des höp. 1854. 
87). Im ersteren Falle fand: sich ’die*Cyste an. 
der inneren Fläche des linken Leberlappens mit 
gleichzeitiger Oeffnung in’s -Peritonäum und in 
die. Gallengänge, sowie mit Verstopfung und 
Erweiterung des Ductus choledochus ‘dureh Hy- 
datidenreste; — im anderen Falle, der auf Dr. 
Rostan's. Klinik , vorgekommen ,'; bestund: eine 
grosse: Hydatidencyste in der Leber und rechten 
Lunge gleichzeitig mit chronischem. eis 
schvafir und Bluterbrechen. 


Krankheiten ‚der gallenausführenden Canäle 
und der Gallenblase., ‚Gallensteine. 


C, Henoch, Klinik der Unterleibekrgnkheiten. I Band, 
Berlin. A. A. Hirschwald. 1854. 

Barth. Kitudes anatomo-pathologigues‘ icio nei 
de la guerison spontande de l’affeetion. caleuleuse du 
foie, et cons@quences pratigues’ qui en decoulent pour 
le traitement des goneretions biliaitesz Gaz. ‚hebdom, 
1854. 23. 

Cohn. Bericht “über die im Fehl 1852 ‚und 1853 im 
Breslauer Allerheiligenhospitale ‚ verpflegten - GEHIRN. 
Zeitschr. für. klin. Med.. V. 6. 1854, 

Eichmahn, Cholelithiasis, Nutzen des Dur ande schen Mit- 
tels; med. Centralzeitg. 1854. 46. 

Schroeder. Entzündung der Gallenblase ‚in? Folge: von 
Gallensteinen. Deutsche Klinik, 18541. - = 
Robinson.:: Ein. Fall. von Gallenfistel:. . Med.. ebirurg- 
Transact, Vol. XXXV, Schmidt's Jahrb 82.. 
1854. ch 


Den nächsten Grund der «Gallensteinbildung | 
sucht Dr, Henoch im Einverständnisse mit den 
neueren Autoren in. dem Cholestearin und. Gal- 
lenpigmente der Galle, welche Elemente’ja schon 
bei einem gewissen Grade ‘der "Concentration 
dieser Flüssigkeit sichtbar’ werden ‘und bekannt- 
lich den Haupttheil aller Gallensteine ausmachen. 
Nach ihm tritt ‘uns die Cholelithiasis 'stets "in 
zwei Haupttormen entgegen, nämlich‘ als’ wirk- 
liche Gällensteine und als 'Gallengries, deren 
physikalische und chemische‘ Charsktere Verf. 
nach dem bekannten Werke von‘ Fauconneau- 
Dufresne (Traite de  l’aflectiom caleuleux du 
foie ete. Paris’1851) ausführlich beschreibt. — | 
Das Hauptsymptom ‚; durch‘ welches die Gallen- 
steine ihre Existenz offenbaren, 'istihr Abgang 
unter den Erscheinungen 'einer heftigen Neuralgia 
hepatica oder einer Kardialgie. Die‘ Symptome 
variiren übrigens erheblich je nach’ der Bildung 
der Concretionen 'an' dieser oder jener Stelle der 
Gallenwege: Concretionen in den’ kleinen Gän- 
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gen innerhalb der Leber werden, falls nur die 
Gänge permeabel sind, durch den Strom der 


Galle leicht förtgeschwweiiint und erzeugen dann 


höchstens vorübergehende lästige Empfindungen. 
Häufen sie sich indess vermöge ihrer Menge 
oder einer Verstopfung der Gallengänge an, so 
können sie lebhafte Schmerzen, Ikterus und selbst 
entzündliche Zustände der Leber hervorrufen. 
Eine Diagnose derselben ist nur durch die sorg- 
fältigste ‚Untersuchung der Exeremente möglich, 
‚indem man diese in einem feinen Siebe längere 
Zeit mit Wasser abspült, wobei endlich die Con- 
cretionen auf dem Siebe zurückbleiben. Noch 
weit seltener als die eben erwähnten Gallencon- 
cretionen sind jene im Ductus hepaticus und 
‚finden sich am häufigsten bei Unwegsamkeit des 
"Ductus choledochus. Ihre Symptomatologie und 
Diagnostik bedarf noch der Beobachtung einer 
grösseren Anzahl von Fällen.. Am häufigsten 
dagegen und zugleich auch am umfangreichsten 
sind die Concretionen in der Gallenblase. Sie 
können bekanntlich lange Zeit und selbst in 
grösserer Menge vorhanden sein, ohne Symptome 
hervorzurufen. Diese Innocenz findet jedoch 
keineswegs immer Statt. Durch den von ihnen 
gesetzten Reiz entstehen nämlich zuweilen quä- 
lende Reflexneurosen (z. B. Erbrechen) ; sehr 
‚voluminöse oder sehr zahlreiche Steine können 
auch ein Gefühl von Schwere oder von Spannung 
erzeugen, dessen Ursache während des Lebens 
freilich oft dunkel bleiben wird. Nur selten 
gibt die Localuntersuchung Aufschluss. Ferner 
‚entstehen durch den Reiz und Druck, welchen 
die Gallensteine bei ihrem längeren Verweilen 
auf die Schleimhaut ausüben, sehr häufig chro- 
nische Katarrhe derselben mit reichlicher Schleim- 
absonderung, selbst partielle Entzündungen mit 
plastischen Exsudaten, Eiterbildung ‘oder Ulcera- 
tionen, anfangs in der Regel unmerklich, später 
nicht selten zu wichtigen krankhaften Erschei- 
nungen Anlass gebend. Die sogenannten Gal- 
lenfisteln sind in den meisten Fällen Folgen von 
Gallensteinen in der Gällenblase. Doch ist die 
Bahnung eines künstlichen Ausweges für die 
Blasensteine, z. B. durch die Bauchwände nach 
Aussen, ungleich seltener als ihr Durchgang 
durch die natürlichen Ausführungsgänge des Gal- 
lenapparates; schon der natürliche Strom der 
Galle und der Blase in das Duodenum muss 
* diesen Uebergang befördern. Hiebei kömmt es 
nun leicht vor, dass zu umfangreiche Steine 
im Ductus cysticus stecken bleiben, dort sich 
"noch vergrössern und eine mehr minder voll- 
ständige Obturation des Canales herbeiführen, mit 
nachfolgendem Hydrops der Gallenblase oder 
Atrophie derseiben zu einem zellig-fibrösen Ru- 
dimente oder einer schwieligen Kapsel um die 
Gallensteine. Der schwierige Durchgang der 
Steine und der Blase durch den Ductus eysticus 
veranlasst nun am häufigsten die als Erschei- 
 Jahresberieht der Medicin pro 1854, B, IL, : 
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nungen der Neuralgia hepatica beschriebenen 
Symptome, die sogenannte Gallensteincolik, wel- 
che Verf. in seiner so praktischen, klinischen 
Richtung ganz vorzüglich schildert. Die Be- 
handlung der Gallensteine zerfällt nach ihm in 
diejenigc des einzelnen Anfalles und in jene der 
ganzen Krankheit. Die Erstere ist jene, welche 
dem Arzte am häufigsten geboten wird. Anti- 
pblogistische oder sedative Mittel, Aderlässe oder 
Morphium finden dabei die erste und heilsamste 
Anwendung. Auch Belladonna, lauwarme Bä- 
der, leichte Purgantia etc. finden hiebei ihre 
specielle Indieation. Nach der Beseitigung des 
Paroxysmus ist es nun die wichtigste Aufgabe, 
Recidiven vorzubeugen — ein Zweck, der nur 
durch Auflösung der noch’ in. der Gallenblase 
befindlichen Steine und durch die Verhütung 
neuer Coneretionsbildung erreicht werden kann. 
Was hier nun die Wirksamkeit des Durande- 
schen Mittels betrifit, so spricht sich Verf. in 
Uebereinstimmung mit Dufresne entschieden ge- 
gen die Annahme aus, dass demselben die Kraft 
zukomme, irgend welche lösende Einwirkungen 
auf die Gallensteine auszuüben. Die praktischen 
Erfolge, welche dies Mittel in vielen Fällen hat, 
und die durch bedeutende Namen verbürgt sind, 
müssen wohl auf eine andere Weise und zwar 
— wie Thenard.schon gethan hat — dadurch er- 
klärt werden, dass dem Mittel eine den Durchgang 
der Steine fördernde Kraft zukömmt, sei es durch 
die antispasmodische Wirkung des Aethers, sei 
es durch die. Reizung des Duodenums und eine 
dadurch bewirkte profuse Sekretion der Galle, 
die dann im Stande ist, einen im Ductus chole- 
dochus festsitzenden Stein mit fortzuschwemmen. 
Nächst dem Durande’schen Mittel hat man nur 
den Alkalien eine die Gallensteine kräftig lö- 
sende Wirkung zugeschrieben und Verf. leugnet 
nicht, dass diese Mittel in der Cholelithiasis 
entschieden die grösste Wirksamkeit entfalten. 
Die hier vorzüglich indieirten Mineralwässer von 
Vichy, Karlsbad und Marienbad werden von ihm. 
bezüglich auf ihre Wirkung gehörig gewürdiget 
und letztere durch viele Beobachtungen sowohl 
der betreffenden Brunnenärzte als auch anderer 
Schriftsteller näher erläutert. 

Barth. beschäftiget sich in dem obenerwähn- 
ten kurzen Memoire zunächst nur mit den ver- 
schiedenen Wegen, auf welchen die Natur die 
Gallensteinkrankheit zur Heilung bringt, wobei 
ihm 30 bestimmte und eigens beobachtete Fälle 
als Grundlage dienen, sowie mit den Resultaten, 
welehe, daraus für unsere Therapie hervorgehen. 
Sind einmal Gallensteine in den Gallenwegen 
gebildet, so werden sie entweder eliminirt oder 
der Art sequestrirt, dass ihr: Aufenthalt -im 
Schoose der. thierischen Oekonomie fortan un-- 
schädlich bleibt. Die Elimination geschieht ent- 
weder auf den natürlichen Wegen. auf welchen 
die Galle sich entleert, oder auf pathologischen 
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oder zufälligen. Was die erstere Eliminationsart 
beirifft, so hält sie B. zur Genüge von den 
Pathologen gekannt und beschäftiget sich dess- 
halb hiebei bloss mit einigen speciellen Momen- 
ten; so z.B. sucht er in der specifischen Leich- 
tigkeit der Gallensteine, die nach ihm gar oft 
auf dem Wasser schwimmen, die Ursache und 
Möglichkeit, wie solche Steine aus der Tiefe der 
Gallenblase in den höher gelegenen Ductus cy- 
sticus gelangen können. 
das Vorhandensein von Muskelfasern in den Wän- 
den der Gallenblase — ohne indess dabei der 
betreffenden Mittheilungen eines Kölliker und 
Brücke zu gedenken — wodurch allein ihm er- 
klärlich wird, dass der aus der Gallenblase in 
den Ductus ceysticus vordringende Stein die ihm 
hinderlich entgegenstehende Klappe zu überwin- 
den im Stande ist. Als ein vorzügliches Hilfs- 
mittel zur Durchtreibung eines im Ductus cy- 
sticus eingekeilten Steines gilt dem Verf. ferner 
die durch die Gallenstauung hinter dem Steine 
hervorgerufene Erweiterung des Blasenganges. 
Was die Zeitdauer. des Durchganges des Steines 
durch die Gallenwege betrifft, so hängt solche 
nach 2. nicht allein von dem Volumen und der 
Contiguration. der Steine, sondern auch von der 
Länge des Duetus cystieus und choledochus. ab, 
welche beiden Kanäle bei verschiedenen Indivi- 
duen auch’ verschiedene Dimensionen besitzen. 
So fand er bei seinen Untersuchungen die Länge 
des Ductus eysticus wechselnd zwischen 2—6 
Centimeter und jene des Ductus choledochus 
ein Mal 3 und ein anderes Mal 15 Centimeter, 
also das Doppelte der normalen Länge betra- 
gend. Was den Einfluss der Form der Gallen- 
steine auf die Zeitdauer ihres Durchganges durch 
die Gallenwege angeht, so passiren die runden 
Steine, indem sie der Galle den Ausfluss ver- 
sperren und dadurch von ihr wie von einer Visa 
tergo fortgetrieben werden, schneller die Gallen- 
wege als die facettirten Steine, zwischen deren 
Flächen und den Wänden des Kanales die Galle 


fortwährend, wenn auch in geringerer Menge in. 


den Dünndarm abfliessen kann. Bezüglich auf 
das Volumen der Gallensteine salı 2. noch 
solche Steine durch die Gallenwege hindurch- 
gehen, welche eine Cireumferenz von 3—4 Üen- 
timetern besassen. Uebrigens vereinigen ‚sich 
mehrere Umstände, welche dadurch, dass sie das 
Volumen: der Steine vermindern, ihren Durch- 
gang erleichtern, und Verf. rechnet dahin. die 
gegenseitige Abnützung der Steine an einander 
in Fällen, wo‘ gleichzeitig Mehrere vorhanden 
sind, 80 wie die zuerst von ihm -constatirte Zer- 
brechung der Gallensteine im Innern: der Gal- 
lenwege, wozu ihre bekannte Zerbrechlichkeit 
nicht wenig beitragen mag. — Unter den: zu- 
fälligen oder pathologischen Wegen zur Elimi- 
nation der Gallensteine führt Verf. die Perfora- 
tion in den Verdauungskanal, sowie. jene nach 


Weiter bestättiget er 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


Aussen durch die Bauchwand auf, ohne bei den 
einzelnen Naturheilmethoden irgend etwas Neues 
beizufügen. Weniger gilt dies von‘jenen’ Natur- 
heilprocessen, welche’er als „Sequestration“ der 
Gallensteine bezeichnet und: wohin er die eysten-_ 
artige Abschliessung (eneystement) eines Gallen- 
steines nach Durchbruch "der Gallenblase zwi- 
schen ihr und der Bauchwand rechnet, wie er 
solche ein Mal selbst: beobachtet hat,'ferner die 
Einschliessung (encloisonnement) eines Steines in 
einzelnen : Theilen der Gallenblase, sei ‘es in 
einem Follikel ihrer Schleimhaut oder im'Raume - 
zwischen letzterer und der äusseren Haut der 
Blase, und endlicv die Abkapseiung (enchaton- 
nement) eines Gallensteines in einem, meist dem 
unteren Theile der Gallenblase, während mitun= . 
ter der ‚übrige Theil noch als Gallenbehälter zu‘ 
dienen vermag. Diesen letzteren Vorgang er- 
klärt B. für Divertikelbildung, für 'einen Durch- 
tritt der Schleimhaut durch eine. Lücke in der 
Muskelschichte der Gallenblase. — Was’nun 
die aus. Vorstehendem abgeleiteten Schlussfol- 
gerungen für die Therapie der Cholelithiasis be- 
trifft, so empfiehlt vorerst Verf., in Hinblick auf 
die gewöhnliche Entstehungsweise der Gallen- 
steine, den reichlichen Gebrauch auflösender 
Getränke und 'die häufige Anwendung von Pur- 
girmitteln, Beides zum Zwecke, einer 'anomalen 
Concentration der Galle zuvorzukommen. Der 
Umstand, dass Gallensteine vorwiegend aus Cho- 
lestearin bestehen, lässt,ihn eine vegetabilische 
Diät. besonders empfehlen: mit sorgfältiger‘ Aus- - 
schliessung aller Fette aus den gewöhnlichen 
Nahrungsmitteln. Die "Löslichkeit der meisten 
Gallensteine in Aether und Terpentinöl "macht 
ihm ferner die innerliche wie die äusserliche 
Anwendung des Aethers allein oder des Durande'- 
schen Mittels besonders wünschenswerth, obwohl 
er nicht im Stande ist, die vielfach beobachtete 
Wirksamkeit derselben ‘physiologisch zu erklären. 
Auch Einreibungen von Belladonnasalbe können 
wesentliche Dienste leisten, * Endlich empfiehlt 
er im Hinblicke auf die oben erwähnte Zer- 
brechlichkeit der Gallensteine noch die Knetung 
der Gegend der Gallenblase, sowie die Strahl- 
douche auf das entsprechende Hypochondrium, 
um also eine Zertrümmerung und dadurch leich- 
teren Abgang der Gallensteine zu Stande zu 
bringen — eine Heilmethode, deren Priorität er 
für sich in Anspruch nimmt und die ihm er 
gerne gewährt sein mag! — 

Den Nutzen des Durande! Are Mittels‘ 'ge- 
gen Gallensteine preist neuerdings Dr. Eichmann 
in Flatow und glaubt, dass ‘die Wirkung des- 
selben keine einfach chemische 'ist, ‘weil es nicht 
direkt mit den Steinen in Berührung kömmt und 
auch dann nur unter Beihülfe “mechanischer 
Kräfte die Lösung vollbringt. " Dagegen’ ist Drs 
Bärwinkel der Meinung, dass der bei dem m 
Rede stehenden Krankheitsfalle mit dem Stuble 
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abgegangene grosse und. runde Gallenstein sehr 
wahrscheinlich ‘die Mündung ‘des Ductus chole- 
dochus verstopft hatte und so leicht mit einem 
Theile..des Medicamentes, das im Magen nicht 
resorbirt wurde,:in direkte Berührung gekommen 
war, 'wodurch er peripherisch erweicht und ver- 
. kleinert: wurde und ‘den ‘hinter ihm aufgestauten 
anderen 16. Steinen. und der Galle selbst es 
möglich machte, Ant RT hd ee 
BBBERRADGSR: BE 

© Schroeder: heilt: ‚einen im rinkönhahee zu 
Göttingen ‚beobachteten Fall von Entzündung 
der Gallenblase in Folge von Gallensteinen. mit, 
. die. ihren » Ausgang in: Abscessbildung nahm. 
Die. Abwesenheit jeder ‚dauernden Digestions- 
störung, ‘das: Fehlen ikterischer Erscheinungen 
und die normale Färbung: der Faeces sprachen 
dafür, dass: während der ganzen Krankheitsdauer 
der: Zufluss der Galle zum Duodenum unbehin- 
dert: war; dagegen ist es sehr wahrscheinlich, 
dass. die Entzündung eine Schliessung des Ductus 
‚eystieus. mit theilweiser  Verödung der Gallen- 
blase zur Folge hatte, weil zu keiner Zeit in 
der. nach Aussen entleerten ‚Flüssigkeit Gallen- 
bestandtheile  vorgefunden wurden, dieses Flui- 
dum sich überhaupt» nicht wie Galle verhielt. 
Die. :Gallenblasenschleimhaut hat hiebei wahr- 
scheiplich: eine ‚ähnliche Umwandlung erfahren, 
wie beim Hydrops: der Blase, dass sie nämlich 
die Beschaffenheit einer.serösen Membran ange- 
nommen,’ deren-Secretionsprodukt durch die Fistel 
nach: Aussen entleert: wurde. 

Einen‘ durch die Bauchwandungen entleer- 
tenGallenstein zeigte Simon in der Pathologieal 
Society zu ‘London vor. (Allg. medic. Central- 
zeitung 1855..'5). .; Derselbe kam von einer 
60jährigen Kranken; welche vor 22 Jahren an 
Gelbsucht gelitten: hatte, und bei welcher sich 
vorLö Monaten in der Nabelgegend eine ex- 
ulcerirte, in» weitem Umkreise verhärtete Oeffnung 
gebildet‘ „hatte, aus welcher ein gelbes, die 
Wäsche ‚‚färbendes Sekret ausfloss. Nach dem 
Austritte ‚des: Steines fühlte sich die Kranke, 
bei. welcher ein Leber-Careinom vermuthet wor- 
den‘ war; sehr erleichtert» und erschien 3 Wochen 
später, nachdem‘ die Anschwellung und Ver- 
härtung" gänzlich verschwunden, vollkommen ge- 
heilt. — Einen ganz. ähnlichen Fall von Gallen- 


fistel erwähnt Dr.. Robinson in der Medic. chirurg.: 


Transact... Vol. XXXV. — Dr. Cohn: endlich 
berichtet unter Anderen einen Fall von Ikterus 
in Folge ‚von’Gallensteinen (?) mit 5monatlicher 
'total...behinderter Gallenäusscheidung nach dem 
Darme. Es war eine.33jährige Frau, die bei 
Beginn. ihres. -Ikterus an einer Perihepatitis ge- 
litten; der- Ikterus und die gleichzeitige Erschei- 


nung ‚weisser ‚Stühle ‚blieb darauf Monate lang. 


ununterbrochen, ohne dass ihre Verdauung und 
‚ihre“Ernährung dadurch wesentlich beeinträchtigt 
worden. Verf. selbst hatte Gelegenheit sie über 
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3 Monate zu beobachten ‘und weitere Versuche 
theils in curativer, theils rein experimenteller, 
physiologischer Rücksicht an ihr vorzunehmen. 
Nur Letztere wollen wir hier hervorheben. Be- 
kanntlich werden nämlich nach Didder uud 
Schmidt alle Ingesta von Thieren mit künstlichen 
Gallenfisteln vertragen mit Ausnahme von Fett, 
für dessen Verdauung der Gallenzufluss wesent- 
lich zu sein scheint. Man hatte nun im vor- 
liegenden Falle in vivo dasselbe vor sich, was 
man mit so vieler Mühe und nicht mit gleicher 
Zuverlässigkeit sich an Thieren herzustellen ge- 
sucht. ‘ Verf.‘ liess die Patientin 3 Tage hin- 
durch nur Fett (Speck und Butter, wenig Brod) 
geniessen, und der Stuhl, der zu Tage kam, 
gerann von Fett, während die Kranke sehr bald 
sich äusserst unwohl, schwach fühlte, über be- 
deutenden Hunger klagte und auf sofortige Aen- 
derung ihrer Kost drang. Das Gesicht war in 
diesen 3 Tagen weniger gelb, der Urin, sonst 
an Gallenpigment so überaus reich, heller, und 
Verf. erklärt sich diese Erscheinung durch das 
verringerte Verarbeitungsmaterial, das der Leber 
in diesen Tagen überhaupt zugeführt worden; 
Fett scheint zuvor durch Galle zu einer gewis- 
sen Metamorphose umgewandelt werden zu müs- 
sen, um resorbirt und der Leber zugeführt wer- 
den zu können: dass aber die Production von 
Galle, sowie im Allgemeinen die Funktionirung, 
der Leber adaequat der. Nahrungsaufnahme sei, 
ist eine bekannte Thatsache. Was endlich den 
Ikterus anlangt, so sah ihn Verf, sowie die 
Ausscheidung des Gallenpigmentes im Urine 
sich auf den Gebrauch von Suceus citri constant 
vermindern. Er fand ferner fast durchgehends 
bei Ikterus eine eigenthümliche Modification der 
Harnsäure, welche sich durch grosse, lange, 
dreikantige, violettrothe Spiesskrystalle zu. er- 
kennen gab und sich von der Hippursäure durch 
Unlöslichkeit in Weingeist wesentlich unterschied. 
Diese eigenthümliche Form, die Verf. übri- 
gens auch unter anderen anomalen Verhältnis- 
sen häufig wieder fand und die sich namentlich 
dann nicht selten herstellte, wenn er gekochten 
Urin mit Salpetersäure versetzte, und 24 Stun- 
den lang sedimentiren liess, zeigte sich auch im 
vorerwähnten Falle so lange, als Patientin ohne 
Succeus eitri geblieben; auf dessen Gebrauch 
schwand mit‘ dem eigentlichen Pigmentstoff auch 
jene Uratbildung, sowie die nähere Untersuchung 
eine auffallende Verminderung der Harnsäure 
überhaupt in solchem Urin nachwies. — 80 in- 
teressant ein derartiges Factum in physiologischer 
und therapeutischer Beziehung erscheinen dürfte, 
so ist es’doch ‘im Ganzen noch nicht mit der 
Schärfe geläutert, um zu weiteren Schlussföl- 
gerungen verwerthet werden zu dürfen! Pätientin 
befindet sich übrigens bis heute noch wohl, hat 
ihren Icterus, ihre weissen Stühle nie verloren, 
die Abmagerung ist etwas bedeutender geworden, 
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das Fett im Allgemeinen sehr geschwunden, die 
Augen ‚tief in die Orbita gesunken etc. — 


VI. Krankheiten der Milz. 


E. Henoch. Klinik der Unterleibskrankheiten. 
Berlin, A. Hirschwald. 1854. 

J. Dietl, in Krakau. Fall einer wandeind Milz, ke 
medie.. Wochenscehr, 1854. 19 u. 20. 

Günsburg.. Fall von primärem Krebs der. Milz, Zeitschr. 
f,. klin. Med. 1854, Bd. IV. Hft. 5. 


u. Bd, 


; Ausführlich und in höchst anziehender Weise 

besprochen finden wir die sämmtlichen Krank- 
heiten der Milz in Henoch’s „Klinik der Unter- 
leibskrankheiten, II. Bd.“, woselbst solche der 
Verfasser unter der Rubrik „Unterleibsgeschwül- 
ste“ erörtert, weil ihre Diagnose fast nur dann 
möglich wird, wenn eine Vergrösserung durch 
Palpation oder Percussion nachgewiesen werden 
kann. Nachdem A. die Methode vorerst be- 
sprochen, wie die normale Milz im lebenden 
Körper aufzufinden ist, so wie die Art und 
Weise angegeben hat, wie eine Vergrösserung 
derselben sich darstellt, macht er zunächst auf 
die hier möglichen verschiedenartigen Täusch- 
ungen aufmerksam und erläutert dieselben durch 
interessante hierauf bezügliche Krankheitsfälle. 
Von den ‚sogenannten physiologischen Sympto- 
‚men erwartet er sich für die Diagnostik der 
‚Milzkrankheiten wenig Unterstützung, was wohl 
grösstentheils darin liegt, dass eben die Funk- 
tionen der Milz — trotz der grossen neuerdings 
von den Physiologen angewandten Bifpuhkheen 
— noch so wenig erkannt sind. Doch hat das 


'wandelbare Volumen der Milz — welches schon 


seit Hippokrates den Aerzten bekannt war — 
durch die jüngsten Forschungen und besonders 
in dem Nachweise eine vollständige Erklärung 
‚gefunden, dass die Milz ein contractiles Organ 
sei. Sowohl die mikroseopische Untersuchung, 
wodurch im Balkengewebe wie in der 'Tunica 
propria glatte Muskelfasern aufgefunden wurden 
( Kölliker, Remak), als auch ihr Verhalten zum 
elektro-magnetischen Apparate bewiesen diese 
Thatsache hinlänglich. — Den Uebergang von 
‚diesen allgemeinen Erörterungen zu den einzel- 
nen Krankheiten der Milz macht H. mit der 
Hyperämie des Organes, worauf er die Entzünd- 
ung desselben und den Milztumor folgen lässt 
— krankhafte Zustände, zwischen welchen aus 
leicht ersichtlichen Gründen, selbst von patho- 
logisch-anatomischer Seite, eine strenge Gränz- 
linie nicht zu ziehen ist. Mit dem Namen 
„Milztumor* bezeichnet er alle jene Zustände 
der Milz, welche sich durch eine auf chronische 
Weise zu Stande gekommene, durch Palpation 
oder Percussion nachweisbare Anschwellung des 
Organes kund geben. Diese Anschwellung kann 
aber entweder durch eine sogenannte wahre Hy- 
pertrophie odem durch Absetzung 'eines soge- 
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nannten plastischen Exsudates in das Gewebe 
der Milz zu Stande gekommen sein. Abscesse, 
Hydatiden, Krebsgeschwülste ‘der Milz ‘gehören: 
verhältnissmässig zu den Seltenheiten. Die wahre 
Hypertrophie der Milz lässt‘ Verf. unbedenklich. 
gelten, so sehr dieser: Zustand auch von :man- 
cher Seite, selbst von ‚Rokitansky, bezweifelt 
wird. Ohne hier auf: ältere, «des mikroscopischen: 
Nachweises entbehrende. Beobachtungen Werth 


zu legen, erwähnt er gleich einen von :@luge 


mitgetheilten Fall, wo in einer um das Fünf- 
fache vergrösserten Milz auch . das 'Mikroscop 
nicht die geringste Structurveränderung entdecken 
konnte. ‘Ihm: selbst sind Milzgeschwülste bei 
kleinen Kindern vorgekommen ‚- in welchen die 
von ihm und von bewährten: Forschern 'vorge- 
nommene mikroscopische Untersuchung nicht die 
geringste Abweichung vom Normalzustande er- 
gab. Dagegen hält H. das Zustandekommen 
einer solchen :Hypertrophie, mit der auch  Ben- 
nett einverstanden ist, trotz Heinrich’s weit- 
schweifiger Erörterungen über diesen Gegenstand 
für noch völlig unklar. In der weitaus grösse- 
ren Reihe von Fällen“von Milztumoren dagegen 
findet man indess die Volumszunahme der Milz 
hauptsächlich durch ein zwischen den normalen 
Elementen des Organes "eingelagertes Exsudat 
bedingt, welches gewöhnlich in einem amorphen, 
moleculären Zustande verbleibend, einen: der 
Speckleber ähnlichen Zustand eig in 
einzelnen Fällen aber durch: Eiterumwandlung 
einen Milzabscess herbeiführt, vielleicht auch 
zur Neubildung von Bindogsseide Veranlassung 
geben kann. — Was die Folgeerscheinungen 
betrifft, welche Milztumoren im Organismus her- 
vorbringen, so bespricht H. hierunter »zuerst die 
Hautfarbe der Kranken, welche mit derjenigen . 
des weissen Wachses entschiedene Aehnlichkeit 
hat. Die Deutung dieses Symptoms: wird durch 
die schönen zuerst von Virchow angeregten Un- 
tersuchungen über die Leukaemie. wesentlich ge- 
fördert. Eine unverhältnissmässige‘ Anhäufung 
der farblosen Körperchen im Blute, wodurch 
dasselbe nicht selten eine hellere, schmutzig 
röthliche, chokoladeähnliche, ‘ins Grüne oder 
Gelblichgrüne spielende Färbung erhält, ist’ der 
auffallendste Charakter dieser Krankheit. Ihre 
Erkenntniss ist aber nicht allein an ‘den Sec- 
tionstisch gebunden, sondern dem Ärzte: auch 
am lebenden Körper sehr leicht. Die Appliea- 
tion eines Schröpfkopfes, ein ganz oberflächli- 
cher Einschnitt in den Finger, reichen’ zu seiner 
Diagnose hin. ° Verf. führt in dieser Beziehung 
einen in der Romberg’schen Klinik beobachteten 
Fall eines Mannes an, der an -einer ohne. be- 
kannte Ursache entstandenen Milzgeschwulst lei- 
dend, die Erscheinungen der Leukaemie in ho- 
hem Grade darbot.: Ein: mit‘ Wasser : verdünn- 
tes Tröpfchen Blut, durch. einen Stich in die 
Fingerspitze erhalten, zeigte ‘unter dem Mikros- 
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cope veine überwiegende Anzahl der farblosen, 
granulirten Körperchen, während. das Serum des 
durch einen ‚Schröpfkopf entzogenen Blutes im 
Reagensgläschen nach einiger Zeit ein etwa zoll- 
hohes, blutrothes Sediment absetzte, dessen obere 
wohl 3‘ dicke Schichte gelblich. weiss gefärbt 
war und:'ganzı'aus farblosen Blutkörperchen be- 
stand. Wo auf dem gelassenen leukaemischen 
Blute: eine Crusta sich bildet, da häufen sich 
die farblosen. Zellen in einer eigenen Schichte 
‚an der Gränze.. zwischen der Crusta und dem 
rothen‘ Blute an. Aus den bisher. vorgenomme- 
nen ‘chemischen ‘Analysen dieses Blutes ergibt 
sich eine constante Abnahme: seines specifischen 
Gewichtes, bedingt durch die Abnahme der fe- 
sten‘Substanz und entsprechende Zunahme des 
‚ Wassers. Vor Allem findet sich aber eine Ver- 


minderung ‘in der Masse der Blutkörperchen, 


während Eiweiss, Faserstoff und Serumsalze keine 
Veränderungen erlitten haben. Wichtig aber ist 
die Entdeckung Scherer’s, nach welcher Hypo- 
xanthin, Leim, eine eigenthümliche organische 
Substanz und zwei flüchtige Säuren, Ameisen- 
säure und Essigsäure neben der Milchsäure im 
leukaemischen Blute vorkommen. Es sind die- 
ses dieselben Bestandtheile, welche Scherer in 
der Milzflüssigkeit nachgewiesen hat, und man 
erkennt also schon hierin die innige Beziehung 
zwischen diesem Organe und der Leukaemie. — 


Diese Blutveränderung: scheint nun eine ziemlich 


constante Begleiterin der Milztumoren zu sein, so 
' dass sie als diagnostisches Zeichen benützt wer- 
den. kann. Dennoch kommen einzelne Fälle von 
Leukaemie ohne ' Milztumor, so wie natürlich 
auch: Fälle von Milztumor ohne Leukaemie vor, 
wennsauch in letzterem Falle constant eine be- 
deutende Abnahme der gefärbten Blutzellen ge- 
funden wird.‘ Bennett ist, seinen Beobachtungen 
nach geneigt anzunehmen, dass auf Vermehrung 
der 'zelligen Elemente beruhende Milztumoren 
vorzugsweise Leukaemie hervorbringen; während 
dieselbe bei Hyperämieen und fibrinösen Exsu- 


daten in. das Organ nicht" selten fehlen ; ‘doch 


hat Virchow diese Blutveränderung auch mit 
einer verkleinerten, ‚aber sarkomatös entarteten 
"Milz zusammentreffen sehen. —. Bei Weitem 
‚seltener, obschon wohl constatirt, sind diejenigen 
Fälle von Milzkrankheiten, in welchen die Haut- 
färbung einen dunkel -grünlichen oder grau- 
bräunlichen Schimmer Authietet, entweder allge- 
mein oder nur an einzelnen Stellen, und ist auch 
diese schon von den ältesten Aerzten beobach- 
tete Erscheinung durch die Untersuchungen Me- 
ckel’s: und Virchow's näher aufgeklärt worden. 
— Auf oder ‘wachsbleichen Haut sehr vieler 
Milzkranken bemerkt man ferner kleine, dunkel- 
violette Blutergüsse, Petechien; die Menge und 
der Sitz‘ derselben ist sehr verschieden; bald 
sind es nur vereinzelte, bald unzählige, welche 
der Haut, wie es A. bei einem mit. bedeuten- 
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dem Milztumor behafteten 11/, jährigen Kinde 
gesehen hat, ein völlig gesprenkeltes Aussehen 
geben. Allein nicht bloss das Hautgewebe,. son- 
dern auch das subeutane Bindegewebe und die 
Schleimhäute können bei Milzkranken der Sitz 
von Blutaustretungen werden, die sich dann als 
Hämorrhagieen kund geben ; jedoch ist die Ver- 
bindung, in welcher sie mit den Milzaffectionen 
stehen, noch in den wenigsten Fällen klar. Die 
häufigste Form ist der Bluterguss in’den Ma- 
gen, wo dann das Blut durch Erbrechen. oder 
auch mit dem Stuhlgange entleert wird; es ist 
jedoch hierbei zu bemerken, dass tielich die- 
sem Ereignisse nicht‘so sehr die Milzkrankheit 
selbst zu Grunde liegt, als vielmehr andere 
Affectionen, denen dann oftmals die Milzkrank- 
heit selbst ihre Entstehung dankt. Vor Allem 
sind hier Cirrhose der Leber, wie auch Ver- 
schliessung des Pfortaderstammes zu nennen, 
welche auf leicht erklärliche Weise sowohl die 
Anschwellung der Milz, als auch die Magen- 
hämorrhagie hervorrufen. So leicht unter die- 
sen Verhältnissen der Mechanismus der den 
Milztumor begleitenden Magen- und Darmblut- 
ung zu erklären ist, so schwer wird dies in 
denjenigen Fällen, wo die Erkrankung der Le- 
ber oder der Pfortader in der That fehlt und 
die Blutung: daher unmittelbar von der Milz- 
krankheit abzuhängen scheint. Dass auch hier 
ein mechanischer Connex (gerissene Arterien, 
Venen etc.) stattfindet, unterliegt nach H. kei- 
nem Zweifel und warnt er daher, die ganze 
Frage mit der raschen Annahme einer Blutent- 
mischung und daraus hervorgehenden hämorrha- 


‘gischen Diathese abzubrechen, da diese letztere 


nur in den wenigen Fällen ‚gerechtfertigt wäre, 
wo neben der Magenblutung auch noch viel- 
fache Hämorrhagieen aus anderen Theilen statt- 
finden. Die oben erwähnten Untersuchungen 
von Kölliker u. A. über die Contractilität der 
Milz .lassen vielleicht für manche Fälle eine 
Deutung des Bluterbrechens zu, die schon von 
Siebert angegeben ist und nicht ganz von der 
Hand zu weisen sein dürfte. Die mit Blut über- 
ladene Milz könnte nämlich durch eigene Con- 
tractionen einen Theil ihres Blutes durch die 
Venen und die Vasa brevia in den Magen hin- 
einpressen, in welchem Falle der Vomitus eruen- 
tus in so ferne eine kritische Bedeutung haben 
würde, als nach demselben die Milzgeschwulst 
zum Theil oder gänzlich eollabiren müsste — 
derlei Fälle in der That bisweilen vorkommen. 
H. bemerkt indess wiederholt, dass er eine sol- 
che selbstständige Mitwirkung der Milz. durch 
eigene Contraction nur als Hypothese hingestellt 
wissen will. — Nur in verhältnissmässig selte- 
nen Fällen findet man auch Hämorrhagien aus 
dem Zahnfleische, den Lungen, den Nieren, dem 
Uterus, wobei aber die übrigen Symptome eines 
Morbus maculosus oder eines Scorbutes nie ver- 
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misst werden. Unter diesen Umständen wird 
es Niemand einfallen, die Blutungen in einen 
innigen Connex mit dem krankhaften Zustande 
der Milz zu bringen; vielmehr muss dieser letz- 
tere und die hämorrhagische Tendenz von einer , 
und derselben ()Juelle, d. h. einer uns noch un- 
bekannten qualitativen Veränderung des "Blutes 
hergeleitet werden. — Die im Verlaufe der 
chronischen Milztumoren sich häufig einstellende 
Wassersucht findet nur in den seltensten Fällen 
' auf mechanischem Wege ihre Erklärung und 
höchstens der Ascites mag in einigen Fällen durch 
Druck des angeschwollenen Organes auf grössere 
Venenstämme des Pfortadersystemes entstehen. 
Für die Erklärung der übrigen Fälle bleiben 
nur zwei Annahmen übrig, nämlich dass die 
hydropischen Erscheinungen durch begleitende 
Veränderungen anderer Organe entstanden seien, 
oder dass er einer durch die Milzkrankheit be- 
dingten bydropischen Krase des Blutes seine 
Entstehung danke. — Nach Feststellung der 
Diagnose wendet sich Verf. nun zur Aetiologie 
des chronischen Milztumors. Nicht selten ent- 
gehen uns die ätiologischen Verhältnisse gänz- 
lich; die Milzanschwellung hat sich ohne jede 
bekannte Ursache langsam entwickelt, wie sol- 
ches bei den mit Leukaemie verbundenen Tu- 
moren der Fall ist; Wechselfieber, eine sonst so 
häufige Ursache chronischer Milztumoren, war 
nur 'Ausnahmsweise hier vorausgegangen; in 
einzelnen Fällen liess sich auch ein traumati- 
sches Element als Ursache nachweisen. Unver- 
kennbar dagegen ist der klimatische, endemische 
Einfluss, d. h. der Zusammenhang mit Intermit- 
teus und Malaria; die Art und Weise indess, 
wie diese Einflüsse Milzkrankheiten hervorbrin- 
gen, ist zur Zeit noch wenig aufgeklärt und 
Verf. glaubt, es finde hier in der That eine uns 
noch nicht näher ‘bekannte Blutvergiftung statt, 
welche wahrscheinlich auf die mit der Blutbe- 
reitung in so inniger Beziehung stehenden Or- 
gane, Milz, iher; Lymphdrüsen zurückwirkt 
und ein Erkranken derselben, vorzugsweise der 
Ersteren, herbeiführt, wie es die Blutentmisch- 


ungen im Typhus,, in der Pyämie u. A. ver-: 


mögen. Das kindliche Alter schliesst das Vor- 
kommen chronischer Milztumoren nicht aus und 
finden sich dieselben häufig auch obne vorher- 
gegangene Intermittens.. Die Krankheit begann 
in solchen Fällen nach H’s. Beobachtungen mit 
Erbrechen oder auch mit Diarrhoe, worauf all- 
mälig eine Auftreibung des Unterleibes eintrat, 
welche sich entweder mit fortdauernden Vomitu- 
ritionen oder mit anderen Störungen der Ver- 
dauungsorgane, "Unregelmässigkeiten des Stuhi- 
ganges, Verstopfung mit Durchfall abwechselnd, 
verband. Constant war in allen Fällen die gelb- 
lich-bleiche Farbe des Gesichtes und der Haut 
des ganzen Körpers, womit ein höherer. oder 
niederer Grad won Anämie im Zusammenhange 
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tan welcher sich in. ‚der blassen. Färbung: der: 
Conjunctiva der Augenlider und der Mundschleim- 
haut kundgab. Beim weiblichen. Geseblechte. 
endlich hat man die Aufmerksamkeit immer. auf. 
die Beschaffenheit der, Katamenien zu ‚richten;. 
da nach Unterdrückung oder Ausbleiben: dersel- 
ben nicht blos acute, sondern: auch.chtonisehe: 
Hyperämieen der Milz mit, allen. .ihren, Folgen: 
sich: entwickeln können. — . Der, Verlauf.der 
Milzkrankheiten ist in» der Regel ein langsamer; 
wird keine Heilung  ermöglichet, so führt der 
Milztumor in der Mehrzahl der Fälle unter all-. 
mäliger Zunahme der Geschwulst. und: der: be-. 
gleitenden Kachexie, unter Marasmus;; Hydrops, 
Lungenödem zum Tode, wozu dann auch man- 
nigfaltige Complicationen das Ihrige beitragen. 
können. In seltenen Fällen kann. jedoch die 
Ruptur der Milz diesem langsamen Verlaufe ein 
rasches Ende machen. Die nach ‘der Ruptur 
beobachteten Symptome sind im Allgemeinen 
die jeder anderen inneren. Blutung; eine «rasch 
und tödtlich verlaufende Peritonitis scheint sie 
indess. nicht hervorzubringen und liegt ihre Ge- 
fahr mehr. in dem Blutverluste und dem Ein- 
drucke der Hämorrhagie ‚auf:das Bauchnerven- 
system. — Was endlich: die Therapie der Milz- 
krankheiten anbelangt, so müssen wohl ihre sehr 
verschiedenen Resultate zum grössten Theile 
eben jener anatomischen . Verschiedenheit der . 
Milztumoren zugeschrieben.» werden, zu: deren‘ 
Unterscheidung während des Lebens’ uns noch 
fast alle sicheren Anhaltspunkte abgehen. Im. 
Allgemeinen verdienen. nach H.. unter. allen Me- 
dieamenten entschieden. Chinin «und: Eisen ‘den 
Vorzug, welche auch in ihren tonisirenden Ei- 
genschaften übereinstimmen sollen. Jedenfalls. 
kömmt hier bei Frsterem nicht. blos die ‚antity-. 
pische Eigenschaft des Alkaloides allein in’Be- 
tracht, indem dasselbe auch da seine Wirkungen 5 
ntialiet, wo eine Intermittens- durchaus. ‚nicht. _ 
mit im Spiele ist, Ist die. begleitende. Kachexie- 
zu einem bedeutenden Grade gediehen, so wird 
man von der Verbindung des Chinaalkaloides 
mit dem Eisen treffliche Wirkungen erwarten. 
dürfen, namentlich mit dem Eisensalmiak. Auch . 
die Verbindung des Eisens mit dem Jod wird - 
von H. bei chronischen Milztumoren empfohlen, 
dagegen warnt er vor der Anwendung des Jod- 
kalium und Bromkalium. — Unter. den äusseren 
Mitteln rühmt er auch. hier. wie. bei -Leberan- 
schwellungen die Fomentationen und Fussbäder 
von Aqua regia, die Application von Fontanel- 
len, Moxen. und des Glüheisens. auf die. Milz- 
gegend. — Ein ungleich geringeres »klinisches 
und fast nur anätomisches Interesse bieten dem 
Verf. ‘die anderweitigen Structurveränderungen 
der Milz, wie die acute und chronische Erweich- 
ung des Organes, die Tuberkulose, «die Krebs- 
und Hydatidenbildung in demselben: etc., welche 
er demgemäss auch nur in Kürze und aus- 
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schliesslich nach fremden Beobachtungen  be- 
spricht. Ergänzend zu Vorstehendem mögen 
daher aus der Literatur dieses Jahres nachfol- 
sende zwei sehr interessante Erkrankungen der 
Milz sich hier auschliessen. ' 

Prof. Dr. Dietl, zu Krakau berichtet den sel- 
tenen Fall einer 
Ektopie der Milz. | | 
Patientin, 10 Jahre ‚alt, von schwächlichem Körper- 

bau und schlaffer Musculatur, fiel vor ungefähr 2 Jahren 
von einem ziemlich hohen Erdwalle auf einen Zaun mit 
dem Bauche auf; zudem litt sie durch 6 Wochen an ei- 
nem Tertianfieber. Ob jedoch dieses Fieber dem Falle 
vorausging oder erst nach demselben erfolgte, konnte 
nicht ‚bestimmt ermittelt werden. Am 3. Juli 1852 fiel 
die Kranke abermals und zwar von einer Treppe einige 
Stufen herab und auf die rechte Seite, worauf sich schon 
am 3. Tage eine Intermittens quotidiana einstellte, welche 
jedoch nach drei regelmässigen Anfällen ohne Arzneige- 
brauch ausblieb. Dic sofortige klinische Untersuchung 
ergab: in horizontaler Rückenlage kugelige Hervortreibung 
des Bauches unterhalb des Nabels, an welcher Hervor- 
‘treibung man deutlich 2 durch eine quere Furche getrennte 
Abtheilungen (Magen mit Colon transversum und die üb- 
rigen Gedärme) unterscheidet. Die linke Längshälfte des 
Bauches breiter und mehr hervorgetrieben als die rechte; 
‚in der rechten Seitenlage bei einer Vierteldrehung des 
Körpers um die Längenachse die linke, stark gewölbte 
Hälfte des Bauches, namentlich das grubig eingesunkene 
 Epigastrium von einer deutlich fühlbaren harten Geschwulst 
ausgefüllt; in der rechten noch stärker gewölbten Hälfte 
sind die Gedärme enthalten; — in der linken Seitenlage: 
 Zurücksinken der Geschwulst und Einfallen der rechten 
Bauchhälfte; -- beim Stehen: Bauch sehr gespannt, vom 
' Nabel herab in Folge einer herabgesunkenen harten Ge- 
‚schwulst kugelig und spitzig hervorgetrieben, in der lin- 
ken Weiche mehr eingesunken als in der rechten, Beim 
Einnehmen der Rückenlage geht der Tumor allmälig ge- 
‚gen ‚die linke Weiche zurück; nach einiger Zeit nament- 
lich bei erhöheter Kreuzbeinlage, fühlt man unter dem 


nu 


linken Rippentande eine Geschwulst, die sich, sobald die 


Hand das obere Ende erreicht hat, mit grosser Leichtig- 
keit hervorziehen und an jeden beliebigen Ort der Bauch- 
'böhle, selbst bis an das rechte Hypochondrium unter die 
Leber ‚verschieben, und nach verschiedenen Richtungen 
um ihre‘Längenachse uındrehen lässt; nie gelingt es je- 
doch, die Geschwulst um ihre Querachse so zu drehen, 
dass das ebere oder vordere Ende zum unteren oder hin- 
teren und umgekehrt: gestürzt werden kann. Stürzt man 
aber die Geschwulst nach ihrer Längenachse, dann ent- 
steht eine schüsselförmige Vertiefung an der entsprechen- 
den Bauchwand, die schlaff und gerunzelt oberhalb jener 
einfällt und dem Bauche seine kugelig gespitzte Hervor- 
treibung benimmt. Die Geschwulst hat ganz und gar die 
"Gestalt der Milz, ist 71/,* lang, 51/,“ breit und ungefähr 
11/5“ dick; der Pereussionsschall über ihr ist stets leer: 
sie ist fortwährend geneigt, aus jeder Lage, die man ihr 
absichtlich gegeben, oder die sie bei den verschiedenen 
Stellungen des Körpers eingenommen hat, in ihre _nor- 
male Lage d. h. unter dem linken Rippenraud zurückzu- 
kehren; bei.-horizontaler Lage des Körpers geht sie bis 
unter die 11. Rippe zurück, Nur wenn sie um ihre Län- 
genachse gestürzt eine schüsselförmige Vertiefung am 
Bauche darstellt, bleibt sie unverrückt in der ihr gege- 
benen Lage. Der leere Magen ist 7° lang und 417, breit, 
liegt etwas tiefer und folgt den verschiedenen Lagen der 
beweglichen Geschwulst. Der quere Durchmesser der Le- 
ber reicht bis zum linken Rippenrande hinüber. In den 
leeren (edärmen häufiges Kollern, Appetit und Stuhlgang 
gut. Herz bei der tiefsten Stellung der Geschwulst zwi- 
schen der 5. und 6,, bei ihrem Hineinschieben unter den 
linken Rippenrand zwischen der 4, und 5. Rippe an- 
schlagend; Radialpuls 85, beiderseits klein, auf der lin- 


durch Beweglichkeit bewirkten 
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ken Seite aber auffallend kleiner und fadenförmig (wie 
häufig bei Milztumören). Nur beim schnellen Gehen 
dumpfe Schmerzen in der linken Seite; die Milz selbst 
bei stärkeren Berührungen und Verschiebungen nur mäs- 
sig empfindlich. Dit Behandlung bestund in nahrhafter 
Kost, horizontaler Lage mit erhöhetem Kreuzbeine und 
der täglichen Darreichung von 5 Gran Chinin. Nach 
9 Tagen hafte sich der Längendurchmesser der Geschwulst 
auf 51/,“. der Querdurchmesser auf 41/,“ vermindert und 
wurde die Kranke in diesem gebesserten Zustande ent- 
lassen. 

. Ohne Zweifel handelte es sich im vorliegen- 
den Krankheitsfalle um einen doppelten patho- 
logischen Zustand der Milz, nämlich um einen 
chronischen Tumor und eine durch Beweglich- 
keit bedingte Ektopie des Organes. Der erstere 
findet zur Genüge seine Erklärung in einer durch 
die angeführten Gelegenheitsursachen hervorge- 
rufenen Splenitis und ist hiebei besonders be- 
merkenswerth die verhältnissmässig bedeutende 
Vergrösserung der Milz in der Breite. Die durch 
ihre grosse Beweglichkeit möglich gemachte Ek- 
topie der Milz kann nicht durch die Schwere 
derselben allein und eine dadurch bedingte Dehn- 
ung der sie fixirenden Bänder bewirkt worden 
sein; vielmehr ist ein Herabgleiten des vergrös- 
serten Organes über das wahrscheinlich kurze 
Ligamentum phrenieo -colieum und Lostrennung 
des Ligamentum phrenico -lienale als Veranlas- 
zu der abnormen Lageveränderung anzusehen, 
die später durch eine Dehnung des Magens und 
Verlängerung des Ligamentum gastro-phrenicum 
soweit gesteigert wurde, dass die Milz bis an 
das kleine Becken herabsinken und unter das 
rechte Aypochondrium verschoben werden konnte. 
Für ein längeres Bestehen des Milztumor spricht 
die stark gerunzelte Haut oberhalb der Scham- 
beinsymphyse — wie nach wiederholten Schwan- 
gerschaften. Der Verlauf der ganzen Krankheit 
macht einen traumatischen Ursprung. der Milzver- 
grösserung viel wahrscheinlicher, als einen dys- 
krasischen; namentlich scheint das letzte Quo- 
tidianfieber durch den Sturz der Patientin von 
der Treppe veranlasst worden zu sein, wobei zu 
der chronischen Splenitis eine acute hinzu kam, 
welche binnen 3 Tagen ilır Exsudat setzte und 
darnach als fieberloser Milztumor sich darstellte, 
eine Beobachtung, welche für Entscheidung über 
das primäre oder secundäre Verhältniss der Milz- 
vergrösserung zu dem Wechselfieber von gros- 
ser Wichtigkeit ist. 

Schliesslich glaubt D. noch Folgendes be- 
merken zu müssen: „Ist der Satz richtig, dass 
die vorliegende Splenitis eine rein locale, d. h, 
durch mechanische Wirkung bedingte sei, so geht 
hieraus hervor, dass das Chinin eben so gut eine 
locale, als eine dyskrasische Splenitis zu heben 
im Stande sei. Ist aber dieses der Fall, so liegt 
der Schluss nahe, dass das Chinin durch seine 
unmittelbare Berührung mit dem Milzparenchym 
seine heilkräftige, d. i. zertheilende und resor- 
birende Wirkung entfalte, ein Schluss, der auch 
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noch durch andere klinische Thatsachen gestützt 
wird !* — | 

Einen Fall von primärem Krebs der Milz 
beobachtete Günsburg bei einer 43jährigen un- 


verheiratheten Dame. 

Bei Vornahme der Section fand er die Milz das lin- 
ke Hypochondrium ausfüllend, 
1/,‘ diek. An ihror OBERE, bat sie halbkugelige Er- 
hebungen, welche, sowie das ganze Gewebe, knorpelhart 
sind. Diese schwer zu findenden Knoten von dunkel- 
brauner mit ‘Weiss untermengter Färbung nehmen die 
ganze, an 8. Pfund Civilgewicht betragende Milzmasse ein; 
vom Milzgewebe übrigens nur Spuren. Am unteren Ende 
ist eine muskatnussgrosse Nebenmilz durch eine Band- 
masse befestiget. Der Magen zusammengezogen, die Mus- 
kellage am Pylorus etwas verdickt, Leber blassbraun, 
Galle hellgelb, dünnflüssig. Die gesammten Gekrösdrüsen 
längs der Aorta, im Umfange des Pankreas zu einer zu- 
Fainnfentängdhden Reihe verschiedener grosser Knollen 
verbunden, von einer grauweissen Medullarmasse infiltrirt. 
— Prof. Frerichs, welcher ‚die mikroskopische Untersuch- 
nng unternommen, theilte dem Verf. mit, dass die Neu- 
bildung: aus grossen runden Krebszellen bestehe, also rein 
'medullärer Krebs sei und dass sich weder Alveolen noch 
Schachtelzellen oder Faserzellen in demselben vorfanden, 
ein Befund, welcher für die Annahme spiicht, dass die 
gefundene Neubildung ein primitiver Milzkrebs sei; denn 
dass der Krebs der Mesenterialdrüsen der primitive gewesen 
sei, dagegen spricht der Umstand, dass er inden Lymph- 
drüsen des Unterleibes weder ein allgemein verbreiteter, 
noch im Zerfallen weiter vorgerückt war als der Milz- 
krebs, mithin nicht auf ein höheres Alter zurückwies, 
als dieser letztere. -Feıner finden sich bei primitivem 
Krebs der Lymphdrüsen mächtige Retroperitonäal-Convo- 
lute von Drüsenkrebs, Krebs der eigenthümlichen Lymph- 
drüsen der Darmschleimhaut, Lungenkrebs, Krebs der 
serösen Häute, von welchen Formen allen sich im er- 
wähnten Falle Nichts vorfand. 

Charakteristisch für den Milzkrebs sind nach 
dieser Beobachtung: die Härte und uneben hü- 
geliche Oberfläche der Geschwulst, die Gleich- 
mässigkeit der -Dämpfung im ganzen Umfange 
der Milzgeschwulst, der furchtbare laneinirende 
Schmerz, die Pulsfrequenz und derim Vergleiche 
mit andern Carcinomen schnellere Verfall der 
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v1. Krankheiten des Pankreas. 


R. Haldane. Cancer of the pancreas. 
Journ. 1854. May, 19. 


Assoc. medic, 


! 


In der „medieinisch —chirurgischen Gesell- 
schaft zu Edinburgh“ erzählte im Mai 1854 
Dr. Haldane einen Fall von Krebs des Pankreas, 
welcher mit intensivem Icterus sich complieirt 
hatte, hervorgerufen durch den Druck der ver- 
grösserten Bauchspeicheldrüse auf den gemein- 
schaftlichen Ausführungsgang der Gallenblase. 
Im Widerspruche zu den bisherigen Beobach- 
‚tungen hatte im vorliegenden Falle die patho- 
logische Neubildung nicht zuerst den Kopf der 
Drüse ergriffen, sondern war von diesem etwa 
noch ein (Quadratzoll völlig gesund geblieben, 
und enthielt ganz normale pankreatische Flüssig- 
keit; dagegen war der Rest des Organes voll- 
ständig krebsig degenerirt. Ferner bestund auch 
nicht wie. gewöhnlich . ein. gleichzeitiger Krebs 


u lang, 1/ breit und. 
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des Pylorus oder Duodenums, wohl aber Krebs- 
knoten in der Leber und dem Gekröse. Patient 
litt monatelange vor seinem Tode an verschie- 
denen Verdauungsstörungen, magerte zuletzt sehr 
rasch ab, wurde dabei stets intensiver icterisch, 
bekam Bauchwassersucht mit heftiger Tympani- 
tis und starb zuletzt unter comatösen li 
ungen. — ei 


VII. Krankheiten des ar 


A: Kyburg. Ueber Peritonitis tuberculosa bei Erwachsenen. 
Inauguraldissertation. Zürich, 1854, 8vo, 35 Ss 
Schmidt’s Jahrb. 1854. 8, 

P. Dard. Observations U’hyılropisies ascites traten par 
injection jodee. These inaugurale, Paris 1854. 

H. Gintrac,. Du traitement de l’hydropisie ascite par les 


injections jodees Journ. de Me&dec. de Bordeaux. 1854. 
Aoüt. Oetober, 


Abeille, Du phlegmon retro-peritondal, son histoire, son 
traitement. Gaz. des höpit. 1854. 41. 44, 


Hr. Aug. Kyburg glaubt eine Lücke in der 
speciellen Pathologie auszufüllen, wenn er der. 
bisher wenig gewürdigten Peritonitis tuberculosa 
bei Erwachsenen "besondere Aufmerksamkeit 
schenkt. Fünf von ihm selbst und 1 von Prof. 
Lebert ihm mitgetheilter Fall gaben das Material 
für seine betreffenden Angaben, die wir im Nach- 
folgenden kurz mittheilen. Die Krankheit beginnt 
nach des Verf.’s Beobachtungen meist mit einem 
Fieberfrost, welchem dann früher oder später. 
die Abdominalsymptome folgen. Ist die Affec- 
tion im Beginne, besteht die Tuberkelablagerung 
in zerstreuten Granulationen an verschiedenen 
Orten des Bauchfells und nimmt selbe später 
die, oberen Regionen des Abdomens ein: 50 ist 
der Leib rundlich aufgebläht. Entwickelt sich 
dagegen die Tuberculose von einer Stelle aus 
(in 4 Fällen war es die Ileocoecalgegend), so 
wird derselbe unregelmässig  aufgetrieben und 
man fühlt Teigigsein und Resistenz durch. Sind 
einzelne Stellen besonders ergriffen, so fühlt man 
die verschiedensten Geschwülste, welche leicht 
mit Milz-, Leber- und Uterusleiden verwechselt 
werden können, Make gesellen sich nun Span- 
nung der Bauchdecken, Hinaufdrängen der Le- 
ber und Milz, sowie des Herzens, Compression 
der Lungen und Dyspnoe; auch. nach Unten 
werden die Organe in das Becken gedrängt und 
fand Verf. einmal die Portio vaginalis uteri bis 
zu den Labien hervorgetrieben (?). Durch Druck 
tuberculös entärteter Lymphdrüsen auf die Aus- 
führungsgänge der Leber oder durch Druck der. 
verdickten Peritonaealblätter gegeneinander, in- 
dem sie die Gallengänge zwischen sich fassen, 
entsteht icterisches Aussehen und die damit ver- 
bundene Färbung der Stühle. Auch Störung der’ 
Harnsecretion durch Druck ist keine seltene Er- 
scheinung. Durch Druck auf die Nerven entstand 
ferner in einem Falle Ischias und durch Druck 
auf die Gefässe werden Störungen in der Cir- 
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eulation,, zumeist Oedema pedum bemerkbar. 
Wird die ‚Vena cava comprimirt, so zeigt sich 
Hautvenenentwickelung auf den Bauchdecken. 
Erscheinungen von Erbreeben , Diarrhoe oder 
Verstopfung sammt ‚Appetitlosigkeit sind Folgen 
der theils durch Druck, theils durch krankhafte 
Entartung ‘der Eingeweidewände gestörten Be- 
wegung dieser Organe. 

Berücksichtiget man die allgemeinen Symp- 
tome, so kann man nach Veırf. folgende Regeln 
aufstellen. Es ist gewöhnlich ein leicht febriler 
Zustand vorhanden, der selbst am Morgen über 
90 Schläge in der Minute macht und sehr oft 
mit eolliquativen Schweissen sich verbindet. Man 
bemerkt an deu Kranken eine fortdauernde Ab- 
magerung und Kräfteverlust, ebenso eine Abän- 
derung der Gesichtsfarbe, aber eher Blässe mit 
‘ umschriebener Röthe der Wangenfortsätze wäh- 
rend der Fieberexacerbationen ais die den kreb- 
sigen Affeetionen eigenthümliche strobgelbe Farbe. 
— Die kürzeste Dauer der Krankheit war vier 
Wochen, die längste 6—7 Monate; der Ausgang 
in 5 Fällen lethal; nur ein einziger Kranker 
verliess das Spital in einem befriedigenden Zu- 
stande; doch zweifelt Verf., ob er wirklich ge- 
heilt war. Der Tod erfolgte durch allmählige 
‚Abzehrung oder durch hinzutretende anderweitige 
Complicationen. Darmgeschwüre wurden nur in 
einem Falle beobachtet, Perforationen keine. — 


Die Behandlung war. diegeibe wie bei Tubereu-: 


lose überhaupt, besonders wurde en Zeit 
der Leberthran verabreicht. 

"Paul. Dard veröffentlicht 7 Fälle von Jod- 
tineturinjeetion bei Ascites (sämmtlich bei Mäd- 
chen ‚und Frauen), welche er auf der Klinik des 
' Dr. Teissier zu Lyon zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Von diesen 7 Fällen gingen 6 mehr oder 
minder in Genesung über und nur ] Fall endete 
tödtlieh durch seeundäre Peritonitis. Die Ver- 
-ordpung schwankte zwischen 30 und 50 Gram- 
men Jodtinetur und 4—5 Grammen Jodkali auf 
200 Grammes Wassers. Die Gesammtmasse der 
Injection betrug nie über 250 Grammes. Rea- 
girte die Flüssigkeit des Hydrops ascites alkalisch 
und enthielt dieselbe nur wenig Albumin, so 
nahm Teissier nur 25—30 Grammen Jodtinctur, 
war dagegen die durch die Punction entleerte 
Flüssigkeit sehr eiweissreich, so verordnete er 
stetig zwischen 40—50 Grammen der Tinetur. — 
Nebenbei erwähnt Verf. auch einiger Fälle von 
Jodtinetureinspritzungen in die Pleurasäcke und 
bei Hydrops saccatus abdominis, welche von 
einem glücklichen Erfolge begleitet waren. Als 
besondere Cautelen der in Rede stehenden Heil- 
methode empfiehlt Verf., die Injectionsmasse 
nicht direet auf die Eingeweide und nicht auf 
_ einmal in den Peritonäalsack einzuspritzen, son- 
dern sehr allmählig; den Unterleib dabei durch 
die Gehilfen etwas _kneten zu lassen, damit sich 
die Injectionsmasse innig mit dem restirenden 

Jahresbericht der Mediein pro 1804. Bd, IIL, 


'Meteorismus, die Veränderung des Pulses, 
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Inhalte der Hydropsflüssigkeit mische, und die 
Canüle wenigstens eine Viertelstunde nach der 
Injeetion noch liegen zu lassen, um nöthigenfalls 


wieder einen Theil der Injection entleeren zu 


können. Die Folgen dieser Jodtinetur-Einspritzung 
sind in der Regel sehr einfach: wird auf die 
Injection die Entzündung sehr heftig, so genügen 
Blutegel und reichliche Einreibungen einer Salbe 
aus gleichen Theilen Unguentum neapol. und 
Extraet Belladonnae; die mitunter sich 'einstel- 
lenden leichten Symptome eines Jodrausches 
verlieren sich meist. von selbst schon nach eini- 
gen Minuten ; nach einer Stunde findet man das 
Jod in der Regel im Urin: wieder; und man soll 
nie unterlassen, sich hievon zu überzeugen, denn 
die rasche Elimination des Mittels ist von guter 
prognostischer Bedeutung. Was endlich die Wir- 
kungsweise des Jods in diesen ‘Fällen: betrifit, 
so glaubt Verf., dass es einerseits die Vitalität 
des Peritonaeums umstimmt, anderseits das stets 
gestörte Gleichgewicht zwischen der Secretion 
und Absorption der Peritonaealflüssigkeit wieder 
herstellt; endlich erzeugt es stets einen gelinden 
Grad von Entzündung, wofür der einfretende 
die 
Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, der Ausdruck 
des Gesichtes ete. zur Genüge sprechen. 

Dr. Gintrae veröffentlicht 9 Fälle vom Jod- 
tineturinjection bei Hydrops ascites, von welchen 
5 ‘geheilt wurden (die Ursachen waren chronische 
Peritonitis, Hypertrophie der Milz, Leberentzün- 
dung und Malaria); in den 4 nicht geheilten 
Fällen war der Hydrops die Folge von Herz- 
und Herzbeutel-Leiden. Er injieirte in der Re- 
gel eine Mischung von 100 Grammen destilirten 
Wassers, 30 Grammen Jodtincetur und 2 Gram- 
men Jodkali; zuweilen folgte er auch der Vor- 
schrift Dr. Teissier’s, und steigerte die Dosis der 


‘Jodtinetnr bei starkem Albumingehalte der serö- 


sen Flüssigkeit. Die Folgen waren in der Regel 
Kleinheit und Weichheit des Pulses, tiefe Al- 
teration der Gesichtszüge, Kälte der Extremitä- 
ten, heftige Schmerzen im Unterleibe, ein Gefühl 
von Brennen und Zusammenschnüren in den 
Eingeweiden und eine lebhafte Spannung der 
Bauchwand. @. will von der völligen Unschäd- 
lichkeit dieser Heilmethode trotz der zwei le- 
thalen Fälle von Bazin zu Paris und Teissier 
zu Lyon überzeugt sein, denn im ersteren Falle 
war die injieirte Quantität viel zu gross, im 
zweiten dagegen trug die Schuld des ungünstigen 
Ausganges die schon bedeutend alterirte Constitu- 
tion der betreffenden Kranken, die nicht mehr 
genug Vitalität besass, um den Reactionserschein- 
ungen den nöthigen Widerstand leisten zu können. 
Gleiches fand auch in den Fällen statt, die dem 
Verf. nach. der Injection tödlich endeten, indess 
nicht sogleich, sodern erst nach 2—3 Monaten 
nach geschehener Operation. Gegen die eintre- 
tende Peritonitis bedarf es nach @. selten eine 
36 
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besondere Remedur und geht solche gewöhnlich 
in sehr kurzer Zeit vorüber. 

‘Schliesslich stellt Gintrac die bisher in der 
Literatur bekannt gewordenen Fälle von Jodin- 
jeetion bei Hydrops ascites zusammen und findet 
so in 57 Fällen 37 günstige (Heilungen) und 
20 nicht günstige Erfolge. 
20 Fällen war die Injection ungenügend, d. h. 
sie hinderte nicht die Wiederkehr des Hydrops, 
und 2mal erfolgte der Tod. Dieser traurige-Zu- 
fall bleibt somit stets nur ein sehr exceptioneller. 
Mit Teissier und Philippeaux stimmt auch Vf. 
überein, nämlich niemals den Inhalt der Bauch- 
höhle ganz zu entleeren, sondern einen Theil 
davon zurückzuhalten und nach geschehener Jod- 
injection mit der injieirten Flüssigkeit zu ver- 
mischen, damit wo möglich die ganze Oberfläche 
des Peritonaeums mit dem’ Jode in Berührung 
kömmt. Als Contraindicationen betrachtet @. 
endlich: Organische Leiden der Lungen, des 
Herzens und der.Gefässe, sowie des Verdauungs- 
kanales, der Nieren und des Uterus; auch in 
Fällen, wo die hydropische Flüssigkeit eine ge- 
wisse (Quantität von Blut oder Eiter enthält, 
muss von der Jodinjection Umgang genommen 
werden. 

Mit der Entzündung des retroperitonaealen 
Zellgewebes hbeschäftiget sich ausführlich Dr. 
Abeille zu Paris. Nach ihm findet sich diese Ent- 
zündung am häufigsten in der Fossa iliaca, dann 
im kleinen Becken, in der Nierengegend und 


In den letzteren 


endlich oberhalb der Niere, wo die Weiche an 
das Hypochondrium stösst. Die Gründe dieser 
verschiedenen Häufigkeit liegen in localen Ver- 
hältnissen: in. der an genannten Orten vorhan- 
denen mässigen Zellgewebslage, theilweise in 
dem geringeren Schutz gegen äussere Einflüsse, 
in dem Wechsel, in der Ausdehnung und in den 
krankhaften Störungen anliegender Organe etc. 

‘Unter 8 vom Verf. beobachteten Fällen be- 
traf die Entzündung Amal die Fossa iliaca, 2mal 
die Gegend unter der Niere und je einmal die 
oberhalb derselben und das kleine Becken. — 
Die Entzündung ist entweder idiopathisch ‘oder 
symptomatisch; oft ist die Ursache unbekannt, 
oft besteht sie in einer plötzlichen Bewegung, 
einem Schlage oder Falle, öfter in abnormer 
Ausdehnung der Leber, Nieren, Milz, Pankreas, 
Gebärmutter, oft auch in Darmperforationen und 
Entzündung der Darmserosa oder ‚fremden Kör- 
pern im Bauchfellsacke. — Die Symptomatologie 
ist verschieden, je nach dem Sitze der Entzün- 
dung und ihrer Entwickelung. Anfangs sind die 
Erscheinungen fast immer dunkel, namentlich 
beim Mangel äusserer Schädlichkeiten. Der Aus- 
gang ist meist Eiterung, sehr selten Zertheilung, 
oft folgt der Tod, besonders bei symptomatischer 
Entzündung. Von den 8 Fällen des Verf. ende- 
ten 4 tödtlich und gingen 4 in Genesung über. 
— Die Behandlung hat 2 Anzeigen zu genügen: 
1. die Bildung des Eiters zu verhüten, und 2. den 
gebildeten Eiter zu entfernen, 
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Unser diesjähriger Bericht liefert fast nur 
einzelne Mittheilungen über die Stellung und 
Verhältniss der diffusen Nierenentzündung 
(Albuminurie) zu verschiedenen Krankheitspro- 
zessen. Wir geben zuerst die Fortsetzung der 


“ klinischen Vorträge von Bence Jones (7) über 


diesen Gegenstand (Vergl. vorj. Bericht Bd. III 
pag. 313), welche, wenn auch keineswegs er- 
schöpfend, doch in vieler Beziehung unsere Be- 
achtung verdienen. Nachdem Bence Jones in 
seiner frühern Vorlesung die Nierencongestion 
nach Cholera, Scharlach und rheumatischem Fie- 
ber abgehandelt, bespricht er zunächst ihr Vor- 
kommen bei ‚Delirium tremens und führt drei 
solcher Fälle an, von denen zwei tödtlich ende- 
ten und einer zur Genesung führte. Dergleichen 
Fälle, meint er, könnten zu der Annahme ver- 
leiten, dass Bright’s Krankheit vorhanden, und 
obwohl es sehr möglich, dass häufige Wieder- 
kehr dieser Congestionen zu Nieren - Degenera- 
tion Anlass geben kann, so verschwindet doch 
in den meisten Fällen, sobald die Gefässerregung 
nachlässt, das Eiweiss wieder aus dem Harne, 
ohne dass eine specielle Behandlung gegen den 
Zustand der Nieren gerichtet. worden wäre. Auch 
Verletzungen des oberen Theils des Rückenmarks, 
wie Zerreissungen desselben, ‚Brüche der Wirbel 
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_ führen Congestion der Nieren. herbei, die sich oft 
auf Ureter und Blase fortsetzt, und von der sich 
drei Grade unterscheiden lassen: in dem ersten 
zeigt sich nur geringe Congestion der Nieren 
und. der Harn wenig verändert; im zweiten ent- 
hält der Harn Eiterzellen, bleibt aber sauer, die 
Entzündung setzt sich von der Schleimhaut. der 
Niere auf die der Blase fort; im dritten, dem 
am weitesten vorgeschrittenen Grade, enthält der 
Harn vielen Eiter und ist ammoniakalisch; mit 
dem Fortschritt der Entzündung nimmt das spee. 
Gewicht des’ Harnes auffallend ab. Im Delirium 
tremens mag die Nierencongestion zuweilen durch 
directe Wirkung des Alcohols auf die Niere ver- 
msacht werden, viel häufiger aber durch Stimu- 
lation des Herzens und der Blutgefässe; indes- 
sen ist es niemals nothwendig &ewesen, Blut 
durch Schröpfköpfe zu entziehen, sondern durch 
Beruhigung der Cireulation-mittelst Opium schwand 
auch das Blut (Eiweiss) aus dem Harn. Bei 
Verletzung der Wirbelsäule und des Rückenmarkes 
‚dagegen scheint die Congestion Folge der Para- 
Jyse der Capillar-Gefässe zu sein. Wie man 
nach Paralyse des ersten Astes des Quintus 
eine Entzündung der Conjunetiva, nach Durch- 
schneidung des Pneumogastricus Congestion und 
Entzündung der Bronchien und des Magens ein- 
treten sieht, ebenso zeigt sich bei Verletzung 
des Rückenmarks Tendenz zu Congestion und 
Entzündung der Schleimhäute, oft nur in den 
Nieren, oft auch in der Blase, mitunter auch in 
den Därmen. Die Kunst vermag in solchen 
Fällen nur Sorge zu tragen für die Öftere Ent- 
leerung des stagnirenden Harnes, damit. die rei- 
zende Beschaffenheit desselben die Entzündung 
der Blase nicht vermehre. — Als Beispiel für 
chronische Congestion der Nieren führt Bence 
Jones den von ihm zuerst beschriebenen chylö- 
sen Urin an. Dieser eigenthümliche Harn zeich- 
net sich nicht allein durch die Beimischung von 
fein zertheiltem Fett (daher sein milchiges chy- 
lusartiges Aussehen), von Albumen, Fibrin und 
Blutkörperchen, sondern auch durch den Ein- 
fluss, welchen diätetisches Verhalten und-gewisse 
Arzneistoffe auf seine Zusammensetzung äussern, 
aus. Da dieser Zustand viele Jahre, selbst ein 
viertel Jahrhundert ohne ernstliche Folgen be- 
stehen kann, so hat B. J. noch keine genauere 
Untersuchung der Nieren anstellen können, ‘er 
vermuthet aber, dass eine Veränderung in den 
Capillaren, wahrscheinlich der Nierenwärzchen 
stattfinde, wodurch, wie beim Filtrum, wenn das 
Gewicht der Flüssigkeit zu gross ist, einige Sub- 
stanzen durchgelassen werden, welche sonst zu- 
rückgehalten worden wären. Er hat bisher vier 
Fälle dieser ‚merkwürdigen Krankheitsform ge- 
sehen und kann somit seine frühern Mittheilun- 
gen hierüber (Philos. Transact. u. Med.-chirmg. 
Transaet. von 1850) vervollständigen. Sehr häufig 
enthält der Harn des Morgens vor.dem- Aufstehen 
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keine Spur von Eiweiss und gleicht überhaupt 
auch bei der mikroskopischen Untersuchung dem 
gesunden; .nach dem Aufstehen und bevor der 
Kranke Nahrungsmittel zu sich genommen, er- 
scheint er sehr eiweissreich und zuweilen so fi- 
brinös, dass er beim Stehen gelatinirt, während 
die mikroskopische Untersuchung eine reichliche 
Beimischung von Blut - Körperehen: nachweist;: 
gleichzeitig nimmt hiemit das spec. Gewicht des 
Harnes bedeutend ab.. Eine gleiche Wirkung 
auf den: Harn hat körperliche Bewegung, wäh- 
rend vollkommene .Ruhe die pathologischen Be- 
standtheile fast vollständig. aus ihm verschwinden 
macht, selbst nach dem Genuss von Speisen, 
Obwohl der Harn kurz vor, und kurz nach einem 
Aderlass milchig erschien, wie gewöhnlich am 
Nachmittage , so war doch das Blutserum.: nicht 
milchig und enthielt nicht mehr Fett als gesun- 
des. In keinem der Fälle wurden. fibrinöse 
Nierencylinder entdeckt, wesshalb 2. J. die Ver- 
muthung aufstellt, dass nur die Processus mam- 
marii .und nicht die Cortikalsubstanz von Con- 
gestion ergriffen. Ueber die eigenthümliche Ein- 
wirkung gewisser Arzneimittel auf diesen Conge- 
stionszustand ‚und die Beschaffenheit des Harnes 
hat B. J. schon früher Auskunft gegeben. Das. 
Acidum gallicum erwies sich von ausserordent- 
licher Wirkung, indem nach seinem längern Ge- 
brauch das Eiweiss gänzlich aus: dem Harne 
wich, während das ihm verwandte Acidum tan- 
nicum schon zu 3ß Uebelkeit und Kopfschmerz 
verursachte. Das Acidum ‚galliecum konnte schon 
kurze Zeit nach der Einnahme im Harne wie-' 
der gefunden werden; auch. das Acid. tannicum 
erscheint als Acid. gallicum im Harne wieder, 
indem das Erstere, wenn es oxydirt wird, sich 
in Letzteres, Wasser und Kohlensäure ‚ zerlegt. 
Auch die Verbindung von Acid, tannicum und 
Alumen erwies sich in der vorliegenden Krank- 
heitsform sehr- wirksam. Die angeführten: Arz- 
neien sind auch in der Bright’schen Krankheit: 
empfohlen worden, B.J. bemerkt jedoch hierzu, 
dass er nach kleinen Dosen derselben niemals 
das Eiweiss aus dem Harn habe schwinden, nach 
grossen Gaben aber heftige epileptische Anfälle 
habe folgen sehen. Er schliesst hieran noch 
einige Bemerkungen über zwei Adstringentien, 
welche häufig bei Harnbeschwerden verabreicht 
werden, nämlich Uva ursi und Matico. Die. 
Blätter der Uva ursi enthalten 36,4 p. C. Acid, 
tannic., auch Acid. gallicum und einen bittern 
Extractivstoff, von denen der erstgenannte Stoff 
unstreitig der wirksamste ist; 45 Minuten nach 
dem Genuss eines Aufgusses der Blätter hat man 

die Gerbsäure im Harn wieder gefunden. Ma- 
tico hat in seiner Zusammensetzung und Wir- 
kungsart nichts mit dem vorigen Mittel gemein; 
es enthält keine Spur von Acid. tannicum oder 
gallicum. Seine adstringirende: Eigenschaft ver- 
dankt es einem flüchtigen Oel, das: in seiner 
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Wirkung denk Terpentinöl' ähnlich ist. — Über 
den Morbus Brightii giebt Verfasser nur einige 
eursorische Andeutungen. 
zwischen dem Harn nach Cholera oder Scharlach- 
fieber und dem bei der Bright’schen Nierende- 
generation gelassenen kein Unterschied, weder 
chemisch ‘noeh mikroskopisch , aufzufinden sei 
und erklärt sich ‘gegen die Aufstellung verschie- 
dener Krankheits- Formen der Nieren nach den 
mikroskopischen Abscheidungen, die sich im Harn 
auffinden lassen (Johnson), dass man vielmehr 
eine einheitliche Krankheit mit: verschiedenen 
Stadien, der: Congestion, der Ablagerung und 
des Schwundes annehmen müsse. (Warum schei- 
det aber B. J. bei dieser der Reinhardt'schen 
conformen Ansicht ‘so streng zwischen Albumi- 
nurie nach Scharlach, Cholera u. s. w. und der 
Bright’schen Nieren - Degeneration? Die Heil- 
oder Unheilbarkeit des Falles darf doch eine 
solche Treinung nicht . begründen). Ueber den 
Harn in dieser Krankheit macht Verf. noch fol- 
gende Bemerkungen: dass die Abnahme des 
spee. Gewichtes ‘desselben im Allgemeinen mit 
der: Ausdehnung der Nierenaffection (Congestion) 
in geradem Verhältniss stehe, und dass die Quan- 
tität des Eiweisses’ im Harn nicht den Umfang 
der Entärtung der Niere anzeige, sondern nur 
den Grad der Congestion; eine sehr entartete 
Niere sei oft nur wenig oder gar nicht conge- 
stirt und sondere nur wenig Eiweiss ab, während 
eine stark congestirte Niere sehr wenig erkrankt 
sein und bedeutende Mengen Eiweiss abscheiden 
könne. Die mikroskopische Untersuchung des 
Harns könne sehr werthvollen Aufschluss über 
‚den Zustand der Niere gewähren, z. B. die An- 
wesenheit von Eiterzellen könne eine suppura- 
tive: Entzündung anzeigen, der Blutkörperchen 
einen überfüllten Zustand der Blutgefässe, der 
fibrinösen Cylinder den Grad frischer Congestion 
us‘8..W.; wichtiger sei aber die ganze Physio- 
gnomie des Falles aufzufassen, als das Mikros- 
kop zum einzigen Fundament für Prognose und 
Behbandiung zu nehmen. »Letzter gedenkt Verf. 
nursmit dürren Worten, warnt vor dem Gebrauch 
der Mercurialien und empfiehlt Elaterium und 
Dampfväder: (siehe Bericht vom Jahre 1852. III, 
pag. 281). Wenn auch vollständige und dauernde 
Entfernung : des  Eiweisses mit Ausnahme der 
Fälle, wo die Krankheit akut, wie nach Schar- 
lach, plötzlicher Erkältung, Schwangerschaft u. =. 
w. entstanden, selten erreicht werde, so solle 


man sich doch durch kein Symptom, selbst nicht 


durch heftige epileptische Anfälle verleiten lassen, 


_ an temporärer und selbst Jahre anhaltender Bes- 


serung zu verzweifeln, wie es mehrere beifolgende 


Beobachtungen bestätigen, 


Parkes (11) hatte schon vor zwei Jahren 


- (Bericht pro 1852. III, pag. 280.) auf den Ein- 


fluss der Verdauung auf .den Kiweiss-Gehalt des 
Harnes in der Bright’schen Krankheit aufmerk- 


Er gesteht zu, dass. 
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sam gemacht, und.verfolgt nun dieses Verhält- 
niss noch genauer in zwei Fällen, Es geht aus 
seinen Versuchen hervor, dass der Harn, welcher 
2 bis 3 Stunden nach einem reichlichen Speise- 
Genuss gelassen wurde, absolut und relativ mehr 
als doppelt soviel Eiweiss enthielt als der Harn, 
welcher im nüchternen Zustand (d.h. 15 Stunden 
nach der Mahlzeit) gelassen wurde. In einem 
früher beobachteten Falle war der Unterschied 
so gross, dass der Harn im nüchternen Zustand 
kaum ‚eine Spur von Eiweiss enthielt, während 
reichlich nach der Mahlzeit.  Parkes bezeichnet 
derartige Fälle mit dem Namen „Speise - Albu- 
minurie“ (food-albuminurie) im Gegensatz zu der 
Albuminurie nach Entzündung und Fieber, die 
er mit dem Namen „Blut- - Albuminurie* belegt. 
Er vermuthet, dass in jenen Fällen der Eiweiss- 
stoff der Nahrungsmittel unverändert in die Blut- 
masse trete, und so durch die Nieren wieder aus- 
gestossen werde, ähnlich wie in dem Bernard'’- 
schen Experiment, wo Eiweiss, in die Iugular- 
vene eingeführt, wieder mit dem Harn ausge- 
schieden wurde, | 

Örooke (4) bespricht eine dunkle Form von 
Nierenkrankheit, welche er als passive Hämor- 
rhagie der Nieren bezeichnet, und als erstes Sta- 
dium oder Vorläufer der chronischen Nephritis 
albuminosa ansieht. Leider wird sie durch die 
Beschreibung nicht viel aufgeklärt. Er scheint 
ihr diesen Namen verliehen zu haben, weil sich 
immer Blutkörperchen durch das Mikroskop im 
fFlarne entdecken lassen, obwohl die Farbe des- 
selben nicht im Geringsten darauf hindeutet. 
Ausserdem findet man in ihm Epithelialzellen, 
zuweilen auch Fibrineylinder, zuweilen Harnsäure- 
krystalle. Die allgemeinen Erscheinungen dieser 
Krankheitsform sind: Anämie, Haut schmutzig 
weiss, trgcken, kalt, Herzklopfen, Ohrensingen, 
Flatulenz, Übelkeit, zunelımende Abmagerung, 
allgemeine Erachlaffüng und Neigung zu Trüb- 
sinn ; wassersüchtige Erscheinungen wurden in 
keinem Falle beobachtet. Die lokalen beziehen 
sich besonders auf die Harnblase, selten Schmerz 
in der Nierengegend, häufiges und schmerzbaftes 
Drängen zum Harnlassen. Harn in Quantität 
kaum vermehrt, bei längerer Dauer sein. 'specif, 
Gewicht vermindert, Farbe goldgelb, Reaction 
neutral; Kochen und Salpetersäure bringen in 
ihm nich längerem Stehen zuweilen einen klei- 
nen flockigen "Bodensatz hervor, zuweilen auch 
nicht. Crooke will diese Krankheitsform beson- 
ders bei Personen angetroffen haben, welche bei 
erhitzender Anstrengung eine grosse Quantität 
Flüssigkeit zu sich nehmen, wie Schnitter, Ma- 
‚schinisten, Spinner m. 8. w. Ihr durchsehnitt- 
liches Alter war 35 Jahre, sie gehörten fastnur dem 
männlichen Geschlecht an. Fr will die hieher 
gehörigen Fälle geheilt haben, und zwar indem 
er 1) die Hämorrhagie [?] zu hemmen suchte 
durch Ruhe, ‘warme Bäder, lokale Depletion, 
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beruhigendes, salinisches Getränk, alsdann durch 
Adstringentien, namentlich Acidum gallicum, bei 
Blasenreizbarkeit durch Opiat-Suppositorien und 
später durch Tinct. cantharidum [?] mit Ano- 
dynen; sobald der Harn frei von Blutkörperchen, 
durch Verbesserung des Kräftezustandes, durch 
animalische Diät, Sherry, Chinin mit Eisen ; und 
3) zur Verhütung eines Rückfalles durch warme 
Bäder mit Hautfrietion und Flanellkleidung. 


Trotter (14) fand unter einer grossen An- 
zahl von Fällen von Typhus abdominalis in 20 
Eiweiss im Harn; in 11 Fällen war die Eiweiss- 
menge bedeutend, in 3 gering ; 7 endeten tödt- 
lich; in den zur Genesung führenden schwand 
auch das Eiweiss wieder aus dem Harn. 
Notiz ist zu kurz und ungenügend.) 


Ludwig Meyer (10) bestreitet den Zusam- 
menhang des Choleratyphoids mit der Nieren- 
affeetion; er habe Fälle beobachtet, wo die Kran- 
ken eine genügende |?] Menge Urin liessen und 
doch ins Typhoid verfielen, und Andere, wo bei 
sehr mässiger Urinausscheidung doch Genesung 
erfolgte. Da er selber keine Untersuchungen, 
nicht einmal die einfachsten über Menge und 
Mischung des Harnes nach der Cholera ange- 
stellt hat, und auch fremde nicht gelten lässt, 
so kann ein derartiger Einwand nicht für be- 
weisend angesehen werden. Wichtiger ist was 
er über die Beschaffenheit der Nieren anführt, 
die öfters nach der v. Wittich'schen Methode 
durch Kochen mit Essig erhärtet untersucht 
wurden. 
die Nierencanälchen vertheilt, die Nierenkapseln 
kaum verändert und die Glomeruli regelmässig 
normal; der secernirende Gefässapparat bestehe 
in seiner Integrität, ein grosser Theil der Ka- 
nälchen zeige sich frei von Fettinfiltration, es 
sei also vom anatomischen Gesichtspunkte aus 
eine bedeutend gestörte Funktion nirgend be- 
gründet. — F. Hoppe (6) erklärt die Errschei- 
nungen des Typhoids aus der Zurückhaltung der 
Excretionsproducte, ohne gerade eine toxische 
Wirkung des zurückgehaltenen Harnstoffs oder 
des durch seine Zersetzung gebildeten koblen- 
sauren Ammoniaks anzunehmen, und führt da- 
für auch an, dass er nicht allein im Blute von 
Urämischen (Choleratyphoid) Harnstoff und Ex- 
tractivstoffe vermehrt, sondern auch in den Mus- 
keln derselben 5 mal soviel Kreatin (0,3399 p. C.) 
als in den normalen Muskeln gefunden habe 


Brücke (2) hielt in der Versammlung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien einen 
Vortrag über den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Albuminurie und Uraemie. Nach dem 
kurzen Referate über 


fläche durch die Bright’sche Nierendegeneration 
nicht die einzige Ursache der Zurückhaltung des 
Harnstoffes im Blute ‚sein könne, da jene ‚oft 


(Die‘ 


Er fand die Veränderungen mehr auf‘ 


denselben behauptet .er, 
dass die Verkleinerung der secernirenden Ober- 


schon weit vorgeschritten, und doch ‚noch aller 
Harnstoff ausgeschieden werde, "während. in an- 
dern Fällen, in denen die Seoretion nur an -ein- 
zelnen Funtten vollständig. ‚aufgehoben » Bei, 
Uraemie eintrete. Zur Erklärung. dieser Er- 
scheinung beruft er sich auf Ludwig’s Theorie 
von dem Mechanismus . der Harnsecretion, 
nach welcher der Urin in den .Malpighischen 
Kapseln in sehr verdünntem Zustande abgeson- 
dert und später in den Harncanälchen durch 
Diffusion mit dem Blute der Nierencapillaren 
concentrit werde. Durch Anwesenheit des Ei- 
weisses stelle der Harn :eine dem Blute näher 
stehende Flüssigkeit dar, und hierdurch werde 
dieser. Diffusionsprocess gestört und dieses sei 
der Grund der ‚mangelhaften Ausscheidung des 
Harnstoffes und der andern Harnbestandtheile. 
Um zu bestimmen, ob in nächster Zeit Uraemie 
zu erwarten sei oder nicht, müsse man den Harn- 
stoffgehalt des Harnes ausfindig machen; .doch 
reiche hierzu die Liebig’sche Methode nicht aus, 
wenn sich ein Theil des Harnstoffs in Kohlen- 
säure und Ammoniak umgesetzt habe, was selbst 
in sauer reagirendem Harne der Fall: sein könne, 
wovon er sich zweimal überzeugt habe; in 
solchem Falle müsse man den Stickstoffgehalt 
des -Harnes im Ganzen bestimmen. “Auf eine 
Einrede Skodas, dass bisweilen bei sehr vorge- 
schrittener Nierendegeneration. kein Eiweiss mehr 
secernirt. werde und doch Uraemie eintrete, wenn 
auch die Harnmenge nicht unzureichend, erwidert 
Brücke; dass das nur.dann stattfinden könne, 
wenn der grösste Theil des Nierengewebes zur 
Secretion schon, untauglich geworden, ‘während 
aus dem kleinen ‚normalen. Rest: -eiweissfreier 
Harn abfliesst; in diesem Fall’ sei aber das Strom- 
bett der Harncanälchen so beschränkt, dass. bei 
hinreichendem Getränk zwar noch eine reich- 
liche Harnmenge aus den Kapseln abgesondert 
werden könne; diese müsse aber ihren Weg so- 
rasch zurücklegen, dass für den Diffusionsprozess 
nicht die hinreichende Zeit bleibe und also der 
Harn viel ‚verdünnter- und ärmer an Harnstoff 
ausgeschieden werde als im normalen Zustand. 

Walshe (15) berichtet über einen Fall von 
Amblyopie in Verbindung mit Albuminurie, in 
welchem die Gesichtsschwäche den 29jährigen 
Kranken ziemlich schnell befiel, bevor sich son- 
stige auf ein Nierenleiden hindeutemde Erschei-- 
nungen kundgaben; kurz zuvor hatte er an 
Furunkeln auf verschiedenen Körpertheilen und 
besonders über der linken Orbita gelitten. Wasser- 
sucht fehlte, dagegen war der Kranke sehr anä- 
misch, und der sparsame Harn reich an’Ei- 
weiss.. W. führt noch 2 Erscheinungen für die 
vorhandene Uraemie an: 1) die ammoniakali- 
sche Beschaffenheit und den urinösen Geruch 
des Athems, und 2) eine Dyspnoe, welche er 
bei Abwesenheit von Lungen- und Herzaffection 
als urämische bezeichnet. Gehirnerscheinungen 
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fehlten bis zu dem bald erfolgten Tode; über 
den Leichenbefund wird nichts mitgetheilt. 

' Wieger (16) liefert eine umfassende Arbeit 
über die Eelampsie in der Schwangerschaft und 
im Wochenbett, indem er die bisherigen Mit- 
theilungen über diese Krankheitsform einer sorg- 
fältigen Kritik unterwirft, ohne selber neue Be- 
obachtungen hinzuzufügen. -— Mascarel (9) und 
Bonnet (Union med. 26) streiten, ob die Puer- 
peral-Eclampsie immer mit Albuminurie verbun- 
den. Letzterer macht gegen 2 Beobachtungen 
des Ersteren, wobei Eelampsie in der Schwanger- 
schaft kein Eiweiss im Harn gefunden wurde, 
auf die ‚Quellen der Täuschung autmerksam, 
namentlich wie schnell das Eiweiss wieder aus 


dem Harn verschwinde, so in einem Falle schon. 


in 48 Stunden. Bei den hysterischen und epi- 
leptischen Krämpfen finde man kein Eiweiss im 
Harn; trete nun ein solcher Anfall während der 
Schwangerschaft oder im Wochenbette ein, so 
könne dies leicht zur Täuschung Anlass geben. 
In Bezug auf die Behandlung der Puerperal- 
Eelampsie empfiehlt Bonnet energische Blutent- 
ziehungen, Aderlässe coup sur coup, von denen 
man sich durch den kleinen contrahirten Puls 
nicht abhalten lassen solle, ferner Blutegel hin- 
ter die Ohren oder an die Vulva. Die dagegen 
von Mascarel aufgeführten zwei neuen Fälle sind 
nichts‘ weniger als beweisend. Auch Perrin’s 
(12) Beobachtung eines Falles von Eclampsie 
ohne Albumin im Harn bei einer Primipara ist 
zu unvollständig, um gegen das Verhältniss der 
Eclampsie und Albuminurie einen Beweis abzu- 
geben. — Hecker (5) theilt einige mit Nieren- 
leiden und Albuminurie gepaarte Fälle von Ec- 
lampsie Schwangerer und Wöchnerinnen mit, 
ausserdem auch einen Fall, wo Eiweiss und 
Faserstoffeylinder im Harne gefunden wurde, 
ohne dass Eclampsie eintrat. In diesem letzten 


'Falle hatte sich schon 14 Tage vor der Ent-- 


bindung Oedem der Füsse eingestellt; der spar- 
same Harn war meist alkalisch und enthielt 
nebst Tripelphosphaten viel Eiweiss und einige 
Faserstoffceylinder. Am 2. Tage nach der Ent- 
bindung (von Zwillingen) liess sich kein Eiweiss 
im Harn mehr nachweisen, Die Wöchnerin 
erlag aber einer chronischen Peritonitis und es 
fanden sich bei der Section ausser den Produc- 
ten dieser Entzündung keine organischen Ver- 
änderungen in den Nieren; -sie waren nur blass, 
schlaff und blutleer. — Lumpe (8) berichtet 3 

hiehergehörige interessante Fälle; im ersten trat 
die Eclampsie ungewöhnlich spät auf, erst am 
25 Tage des Wochenbettes; eine heftige Blut- 
ung und Peritonitis, welche bedeutende Anämie 
und Oedema pedum zurückliessen, waren vorauf- 
gegangen. Die Benzo&säure, welche nach der 
‚Frerichs’schen Theorie verabreicht wurden, scheint 
hier nicht die Genesung herbeigeführt zu haben, 
‚sondern vielmehr der Moschus, Noch‘ interes- 
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santer war der 2. Fall, in weichem die Frau 
dem eclamptischen Anfall bei der 5. Geburt er- 
lag, nachdem schon mehre der früheren Entbin- 
dungen unter ähnlichen Zufällen verlaufen waren. 
Die Wirkung derselben gab sich in der Verän- 
derung der Nieren kund, Beweis für den Zu- 
sammenhang der Puerperal-Ecelampsie mit der 
diffusen Nierenentzündung; denn die linke Niere 
wurde im 2. Stadium derselben und die rechte 
atrophisch von der Grösse eines Taubeneies mit 
narbigen Einziehungen gefunden. In dem 3, 
Falle wurden die eclamptischen Zufälle sofort 
durch Anwendung der Zange und Beendigung der 
Geburt beseitigt. — Simon Thomas (13) sucht 
darzuthun, dass die Eelampsie der ‘Gebärenden 
nicht unbedingt eine künstliche und gewaltsame 
Entbindung erfordere, da die Krämpfe oft erst 
nach der Entbindung, selbst wenn sie durch 
Kunsthülfe vollbracht worden war, eintreten, 
oder auch vor Beendigung der Geburt wieder 
aufhören. Das von Kiwisch gegen die eclamp- 
tischen Anfälle so sehr empfohlene Chloroform 
blieb im 2. Falle ohne den gerühmten Erfolg. 
|Wir verweisen zur Vervollständigung dieses 
Kapitels auf die Berichte über Geburtskunde 
und Gynaekologie; die Arbeiten von C. Braun 


‘und C©. A. L. Mayer sind daselbst, vorj. Jahres- 


ber. Bd. [V pag. 276 und 331, abgehandelt.| 

Der Eclampsie der. Kinder im ersten Le- 
bensalter liegt nach Cahen (3) ebenso wie der 
Eclampsie der Schwangern Albuminurie und 
Nierenaffeetion zu Grunde; sowohl Analogie der 
Erscheinungen wie Beobachtungen können dies 
nachweisen. Letzterer führt er 4 an; von die- 
sen endeten 2 tödtlich, man fand den Harn in 
der Blase albuminös, die Nieren in der Medul- 
larsubstanz stark congestirt, die Corticalsubstanz 
blass, gelblich; zwei führten zur Genesung, mit 
deren Eintritt (innerhalb 4 Tagen) das Eiweiss 
aus dem Harne schwand. In diesen Fällen 
fehlte jede Ödematöse Anschwellung, nur ein 
Gedunsensein des Gesichtes fand sich, das aber 
auch Folge der Conyulsionen sein konnte. Cahen 
hofft, dass weitere Beobachtungen die seinigen 
bestätigen und mehr Licht auf den Zusammen- 
hang der eclamptischen Zufälle des Kindes mit 
Nierenaffection auf die Prozesse und Behand- 
lungen derselben werfen werden. Ueber diese, 
Mittheilung stattete Legendre einen Bericht der 
Soeciete me@d. des höp. de Paris ab und veran- 
lasste dadurch eine Debatte im Schoss der Ge- 
sellschaft (Union med. 1853 Nro, 151.) Legendre 
analysirt die 4 von Cahen beschriebenen Fälle 
und rügt in ihnen namentlich den Mangel der 
mikroskopischen Untersuchung des Harnes, um _ 
festzustellen, ob Blutkörperchen darin gewesen 
[noch nothwendiger, ob Fasserstoffeylinder.| Er 
könne die Annahme einer Nephritis  albuminosa 
nicht zugeben, die in 3—4 Tagen wieder ver- 
schwinde [?], glaube vielmehr, dass eine ein- 
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fache Congestion oder Functionsstörung der Nieren 
in Folge der wiederholten Convulsionen stattge- 
funden; er halte die Secretionsstörung der Nieren 
nur für accessorisch und indifferent.  Beegquerel 
fügt hinzu, dass die beiden Fälle, in denen der 
Harn erst nach dem Tode auf Eiweiss geprüft 
worden, gar keinen Werth haben, da neuere 
Untersuchungen nachgewiesen hätten, dass ‚der 
Harn im Cadaver Eiweiss enthalte [?]. Herard 
und Vigla widersprechen der Ansicht, die Al- 
buminurie als Folge der Eclampsie anzusehen, 
"stimmen vielmehr aus Analogie mit der Puerperal- 
Eelampsie der von Caher aufgestellten bei. 
Bouchut hält die zwei post mortem gemachten 
Beobachtungen für werthlos und die andern nicht 
für exact genug, um darauf ein Gesetz zu grün- 
den, Er sowohl wie Bourdon halten die Al- 
buminurie für Folge der Convulsionen, die eine 
allgemeine Congestion und daher auch in den 
Nieren hervorriefen. Endlich tritt noch Henri 
Roger für Cahen in die Schranken. Man müsse, 
meint er, bei Kinder, welche von 'Convulsionen 
ergriffen werden, deren Ursache unbekannt, stels 
an die Möglichkeit der Albuminurie denken und 
deshalb den Harn untersuchen. 


Für die Wirksamkeit des von Roger zuerst 
empfohlenen Pfriemenkrautes in. der mit Albu- 
minurie verbundenen Wassersucht wird wiederum 
ein Fall berichtet, und zwar aus einem spanischen 


Hospital (Cadix) (1). 


Hoppe (6) verordnete in einem Falle von 
Moibus Brightii mit bedeudendem Hydrops die 
Benzo&säure 58 pro die mit vorzüglichem Er- 
folge, nachdem sich eine grosse Zahl von Diu- 
retica als nutzlos erwiesen hatte; die Harn- 
secretion stieg auf das Dreifache des Normalen. 
Hoppe macht darauf aufmerksam, dass die Ben- 
zoesäure, indem sie als Hippursäure in den Harn 


übergeht, diesen stark sauer macht, und ver- 
muthet in diesem Umstande die Ursache‘ der 
plötzlichen Wegräumung des. Hindernisses der 


Nierensecretion, da er häufig eine Verstopfung 
der Endigungen der Harncanälchen in den Pa- 
pillen und Pyramiden mit Körnchen von phos- 
phorsaurem Kalk gefunden habe. 


Man erkennt diese bisher noch nicht beschrie- 
bene Affection schon mit unbewaffnetem Auge 
als weisse, in der Richtung der Harncanälchen 
laufende, am Messer kratzende Streifch.n, welche 
sich unter dem Mikroskop deutlich als Harn- 
canäleben mit undurehsichtigen Körnchen ver- 
stopft documentiren; diese Körnchen sind unlös- 
lich in ätzenden Alkalien und löslich in allen 
Säuren, selbst Essigsäure. Hoppe fand diese 
Affeetion, [welche viele Achnlichkeit mit dem 
Virchow’schen Harnsäure-Infarkt der Nieren Neu- 
geborner hat| nur bei Leuten über 40 Jahr, 
von denen die meisten an Atherom der- Arterien, 
und selbst der kleinen Nierenarterien litten, 


b. Hypertrophie, Afterprodukte 7 Stein- 
Bildung, Beweg gliehkeit der m B eg 


l. Brochin. Rein mobile (Gaz! des Höp. 87)... 

2, Folkes. A case of medullary OINTATBORIERR. of ex kid- 
‘ney (Laneet 1853. IH, 25). 

3. R Hamilton (Liverpool). Galenli of the kidneys,. Pr 
tention of urine (Lancet 1,6). 

4, Ed. v. Siebold. Vergrösserung en Nieren des "Fötus 
als Geburtshinderniss (M. Schr. f, TORErEN Ärr a 
Schmidts Jahrb. 1855, ar 7 Ä Aa Eur 





Aehnlich dem in unserm’ Konjahikann Bericht 
(Bd. III pag. 317) erzählten Falle ist der von 
Siebold (4) mitgetheilte von bedeutender Ayper- 
trophie der Nieren im Fötus, welche die Geburt 
sehr erschwerte. Das todtgeborene Kind wog 

7!/ % und war 17“ lang; der Umfang » des 
Bauches in der Nabelgegend mass 17“, Bei Er- 
öffnung desselben zeigten sich zwei enorme Ge- 
schwülste, die als Nieren erkannt wurden und 
zusammen fast 2 W wogen; jede war 6“ lang, 
4“ breit und 3“ dick, stark gelappt, keine Son- 
derung zwischen Pyramiden und Cortikalsubstanz. 
Der grösste Theil der Niere bestand aus ganz 
kleinen Cysten, daneben auch viele -grössere.und 
dazwischen lockere Nierensubstanz. Die Cysten 
bestanden aus Säckchen, die aus Erweiterung 
der Harn-Canälchen hervorgegangen; an den 
grösseren liessen sich weder. ein- noch ausfüh- 
vende Harncanälcken entdecken, ihre Wandung 
war fibrös, doch immer von einem Epithel über- 
zogen. , Kelche und Becken der Nieren © waren 
entsprechend vergrüssert, Ureteren normal, weg- 
sam, Harnblase leer. — Häufiger als diese Forın 
der Nierenvergrösserung kommt die dureh patho- 
logische Produkte, namentlich Medullarkrebs, 
vor. Einen derartigen Fall fand Folkes (2) bei 
einem 54jährigen. Manne, der unter Erscheinun- 
gen von allgemeiner Wassersucht mit Athembe- 
schwerden starb. Die linke Niere war enorm 
vergrössert, über 5 ®% wiegend und fast mit dem 
Diaphragma verwachsen, sie war. der Sitz eines 


grossen Medullarsarcoms; auch in den Lungen 


und in der Leber fanden sich einige Medullar- 
Knoten; die rechte Niere sowie die Pareblnbe 
waren gesund. 

In dem von Haisiltin (3): \Aereichlie Falle 
von Nierensteinen, welcher durch. vollständige 
Harnverhaltung tödtlich endete, zeigte sieh-in bei- 
den Ureteren symmetrisch in ihrem untern Drit- | 
theil ein Stein von der Grösse einer Kaffebohne 
eingekeilt, demgemäss der oberhalb gelegene Theil 
der Ureteren bedeutend erweitert, die Nieren 
vergrössert und erweicht, die Harnblase zusam- 
mengezogen und leer. Auffallend war in diesem 
Falle bei der viele Tage währenden Harnverhal- 
Jung die Abwesenheit von Hirnerscheinungen, 
was wohl dem reichlichen Erbrechen und Laxi- 
ren zugeschrieben werden muss, durch das das 
‚Blut von den Harnbestandtheilen befreit wurde, 


- VON GÜTERBOCK:. 


= Brochin (1): berichtet aus Nelaton’s Klinik 
einen Fall von beweglicher Niere oder, wie Rayer 
sie auch nennt, Luxation der Niere, welche 
zu den seltenen Vorkommnissen gehört. Wie 
in allen von Rayer gesehenen Fällen, so betraf 
auch der vorliegende eine Frau. Es fand sich 
im linken Hypochondrium ein nach vorn und 


hinten, sowie nach den Seiten sehr beweglicher, 


mit der Hand greifbarer Tumor, der bei Aus- 
.schliessung jedes andern Organes, namentlich der 
Milz, nur als der Niere angehörend angesehen 
werden konnte. Eine Functions - Störung der 
Niere war nicht vorhanden. Man hatte gegen 
diese Anschwellung ausser verschiedenen Mitteln 
Vesicatorien und Moxen vergeblich angewendet; 
Nelaton verordnete nur eine Bandage, durch 
welche die Niere in ihrer Lage gehalten wer- 
den sollte. 


C. Entzündung des Nierenbeckens (Pyelitis). 


Lamaestre, De la prelo- -nöphrite. de 


(Rev. med,-chir. 
Paris. Juin.) 


‘ Lamaestre bespricht hier nur den Ausgang 
der Pyelitis in Eiterung und ulceröse Perfora- 
tion der gebildeten Nierentasche, sobald Harn 
und Eiter der freie Abfluss durch Ureter und 
Harnblase nach aussen abgeschnitten ist. Diese 
suchen alsdann durch verschiedene Organe und 
Höhlen- einen Weg nach aussen zu finden, und 
auf diese Art können folgende pathologische 
Communicationen des Nierentumors entstehen: 
»2) nach aussen, meist in der Lumbargegend, 
doch auch oder gleichzeitig in der Schenkel- 
''beuge; 2) mit der Peritonäalhöhle, ziemlich sel- 
‚ten, da sich meist um den Tumor Adhärenzen 
bilden, welche die Ergiessung in die Bauchhöhle 
werhüten; 3) mit dem: Verdauungskanal, ein 
Durchbruch, der im Allgemeinen weniger gün- 
'stig als die übrigen anzusehen ist, weil der 
Harn, indem er sich in das Intestinum ergiesst, 
eine Entzündung desselben und Störung der 
- ‚Verdauung herbeiführt; desshalb wird auch der 
Tod um so mehr beschleunigt, je höher hinauf 
im Darmkanal 
Die Perforation in den Magen ist trotz mehre- 
rer-Mittheilungen noch zu bezweifeln; auch die 
än das Duodenum ist äusserst selten, es ist nur 
'ein solcher Fall bekannt, den Campaignac aus 
Fouquier’s Klinik beschrieben hat. Die Perfo- 
ration -in das Colon kommt. bei Weitem am 
‚häufigsten vor und. ist schon seit den ältesten 
Zeiten vielfach beobachtet worden; dagegen die 
in’ das Rectum sehr selten, Cruveilhier hat sie 
‚geschildert; — 4) die Verbindung der Nieren- 
tasche mit der Leber kommt dadurch zu Stande, 
‚dass die rechte Niere mit der Leber verlöthet 


und die Substanz derselben durchbohrt; ja in 


einem Falle stellte sich durch die Jieber eine 
Communication mit der Brusthöhle und Lunge 
Jahresberieht der Medicin pro 1854 B, TAI, 


- 4. Derselbe. 


-die Communication stattfindet. 
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her; 5) diese letzte Verbindung gehört übrigens 
zu den seltensten; Rayer hat 4 Fälle ; dieser 
Art, verzeichnet. — Nach Aufzählung aller die- 
ser pathologischen Communicationen erzählt 
Lamaestre einen hierher gehörigen Fall, betref- 
fend eine 43jährige Taglöhnerin, bei der sich 
allmälig eine die ganze rechte Bauchhälfte ein- 
nehmende Geschwulst gebildet hatte, während 
ein schmutziger, stinkender Harn gelassen wurde. 
Die Kranke starb unter hektischen Erscheinun- 
gen, und bei der Section fand man den enor- 
men "Tumor von der rechten Niere gebildet, die 
sich in eine ungeheure Tasche mit Fächerför- 
miger Wandung umgewandelt hatte. Sie ent- 
hielt graugelbe käsige Flüssigkeit und commu- 
nieirte nach unten mit einem zweiten Tumor 
unter der Fascia iliaca, aus welchem der Eiter 
nach dem obern Theil des Schenkels bis zum 
Trochanter minor infiltrirt war. Der rechte 
Ureter war sehr ausgedehnt, seine Mündung in 
die Harnblase verengt und einen bohnengrossen, 
unregelmässigen Stein einschliessend , weicher 
den Abfluss in, die Blase beeinträchtigt hatte, 


Die linke Niere war gesund, doch vergrössert, 
; \ 


ll. Anomale Harnsecretion. 


1. Dressier. Eiu Fall von intermittirender Albuminurie 
und Chromaturie. (Virchow's Archiv. Vi. 2). 
2, Duchek, Ueber das Vorkommen der Hippnrsäure im 
Harn des Menschen. (Prager Vierteljahresschrift, III.) 
3. Arthur H. Hassall. On the development of torulae 
in the wine and on the relation of these fungi to’ al» 
buminous and saccharine urine. (Roy, med, and chir. 
Soc. 1852. Nov. — Lancet 1852. II, 23.) 
Vibrio ureola, bodo urinarie and certain 
organic products generated in alkaline and albuminous 
urine, (Roy. med. and chir, Soc. 27, Juni. — Asäöc, 
med. Journ. Oct.) 
., Douglas Maclagan. On the characters cf urine de- 
positing oxalate of lime. (Monthly Journ. 1853. Dec.) 
Poggiale. Analyse chimique de lurine d’un homme 
atteint de polydipsie. (Gaz. med. de Paris, 33.) 
Virchow. Ueber Harnblau und Chromaturie. (Virchow’s 
Archiv VI, 2.) 
8. Henry Wilson. The influence of ceitain ingesta in 
causing abnormal products in the urine. (Assoc, med, 
Journ. Oct. 20.) ' 


en 


Ian 


Ein Fall von Polyuria simplex (Vergl. vorj. 
Bericht Bd. IL pag.. 317) gab Poggiale (6) 
Veranlassung, den Harn einer Analyse zu un- 
terwerfen. Der 25jährige Kranke litt seit 2 
Monaten an einem hohen Grade von Polydipsie, 
so dass er in 24 Stunden 15 bis 25 Liter _ 
Flüssigkeit trinken musste, ohne dass seine Ge- 


sundheit merklich gelitten oder irgend ein orga- 


nisches Leiden aufzufinden war. Entsprechend 
der Menge des Getränkes war auch die des 
Harnes bedeutend vermehrt, doch liess sich in 
ihm weder Eiweiss noch Zucker entdecken. Die 
verschiedensten Mittel, welche zur Bekämpfung 
des quälenden Durstes hintereinander, angewen- 
det wurden, als wiederholte Brechmittiei, Vesi« 
St 
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eatore, Opium, Amara etc., blieben ohne dau- 
ernden Erfolg. Der Harn war klar, geruchlos, 
hellgrün, neutral, seine Quantität betrug in 24 
Stunden 17425 Grmsiöa übertraf also ‚die nor- 
male um das 17fache, dem entsprechend war 
seine Dichtigkeit, 1,0015. Er enthielt nur 0,0642 
pCt. Harnstofi, während der eines Gesunden un- 
gefähr 1,2 pÜt., ferner 0,0035 statt 0,06 pCt. 
Harnsäure, endlich an feuerfesten Bestandtheilen 
0,0715 statt wenigstens 1,2 :pOt. Dennoch war 
die Menge der festen Bestandtheile, welche die 
ganze in 24 Stunden gelassene Harnquantität 
enthielt, ungefähr dieselbe, welche ein normaler 
Harn liefert. 

Maclagan (5) hat eine Reihe von Fällen 
(37 an der Zahl) sog. Oxalurie tabellarisch zu- 
sammengestellt, um die Erscheinungen, welche 
damit verbunden, und namentlich solche, welche 
der Harn darbietet, zu erforschen. Er hat hier- 
her nur solche Fälle gezählt, bei denen. die 
Abscheidung von oxalsaurem Kalk in genügen- 
der Menge stattfand, um als charakteristisches 
Zeichen zu gelten; bei fast allen bedeckte der 
Niederschlag, durch Decantiren vom Harn getrennt, 
das Sehfeld unter dem Mikroscop mit den be- 
kannten Octaederkrystallen, ‚Als besondere Zei- 
chen, welche ein solcher Harn darbietet, führt 
M. folgende auf: 1) erhöhte Dichtigkeit sowohl 
des Morgen- wie des Abendharnes, durchscheitt- 
lich 1,024 (nach Begbie 1,028); 2). blasse, 
grünliche oder bernsteinartige Farbe; 3) Geruch 
bald normal, bald sich dem der Hagebutten 
(welchen man mit Unrecht als charakteristisch 
für den Cystinhaltigen ‚bezeichnet hat) nähernd, 
. zuweilen übelriechend, niemals ammoniakalisch; 
4) Reaction niemals neutral oder alkalisch, son- 
dern streng sauer. In fast der Hälfte der Fälle 
bestand der Niederschlag, die Epithelienplättchen 
ungerechnet, nur aus oxalsauren Kalkkrystallen; 
in der andern waren Oxalurate (hantellörmige), 
Urate, Phosphate ete. mehr oder weniger 'bei- 
gemischt; ins einem Falle fand sich eine Spur 
von Zucker, in einem andern etwas Blut; des 
gleichzeitigen Vorkommens von Spermatozoiden 
gedenkt Verf, nicht. Im Abendharne zeigten 
sich im Allgemeinen mehr Oxalurate als im 
Morgenhame, Was die Bedeutung der Oxalurie 
oder, wie man sie auch genannt hat, der oxal- 
sauren Diathese anbetrifit, so bezeichnet sie M. 
als abhängig von einem Zustande des Nerven- 
systems, unter dessen Einfluss die organischen 
Functionen abnorm von Statten gehen, und ne- 
ben andern krankhaften Erscheinungen (nament- 
lich in den Verdauungsorganen) einige Ernähr- 
ungsstoffe schlecht assimilirt und mit verbrauch- 
ten Gewebstheilen in Form der Oxalsäure aus 
dem Organismus ausgestossen werden, indem 
die Oxydation "des Kohlenstofles nicht bis zur 
Bildung der Kohlensäure, sondern nur bis zu 
der niedrigeren der Oxalsäure erfolge, Bei Be- 


IN DER PATHOLOGIE DER HARN- U. MÄNNL. GESCHL.-ORGANE 


handlung: dieses Krankheitszustandes: soll man { 
vorzugsweise -auf die Beseitigung des ursächli- 


chen Leidens sehen‘und namentlich Diät und 


Lebensweise des’ Kranken ordnen, ‘da hierin: zu- 
meist der Anfang. der dyspeptischen Erschein- 
ungen zu finden sei.» Wir übergehen alle die 
verschiedenen Arzneimittel, welche Verf. dieser 
Vorschrift hinzufügt, wie Rheum, Natrum: car- 
bon ete., besonders hat: man Mineralsäuren und 
namentlich das Acidum  nitro-muriaticum ' em- 
pfohlen, von der (zurückzuweisenden) Ansicht 
ausgehend, dass sie als Lösungsmittel für den 
oxalsauren Kalk wirken; übrigens habe er von 
dem Acidum nitro-muriaticum‘' keine bessere 
‚Wirkung als von den einfachen Säuren gesehen, 
“welche nur in den vorgeschrittenen' Fällen, bei 
grosser Schwäche und Abmagerung, und beson- 
ders wenn der Härn eine grosse Dichtigkeit- 
habe, anzuwenden seien. — Henry Wilson (8) 
erinnert daran, dass gewisse Speisen und Arz- 
neistoffe abnorme:Producte in den Harn über- 
führen, die man zuweilen als’ Krankheitszeichen 
angesehen habe; zu diesen letzteren gehöre na- 
mentlich die Oxalsäure, welche Einige ais un- 
vollkommene Oxydation des Zuckers, Andere 
(Liebig) als die der Harnsäure beobachtet ha- 
ben, doch finde sie sicherlich ihre Quelle in 
gewissen Nahrungsmitteln, wie’ z. B. Rhabarber 
und Sauerämpfer; desshalb lasse sich auch «(we- 
nigstens in England) in den:Monaten Mai und 
Juni in Folge des Genusses der beliebten Rha- 
barbertorten viel häufiger oxalsaurer Kalk im 
Harn nachweisen, als zu irgend einer anderen: 
Jahreszeit. : Verf, zweifelt, dass überhaupt die 
Bildung der Oxalsäure im Organismus als ein 
Krankheitszeichen angesehen werden dürfe, da 
sie so häufig im Harn ganz Gesunder ange- 
troffen werde; wohl mögen aber die Nieren 
durch Abscheidung der‘ Oxalsäure öfters‘ die 
Lungen in der Entfernung des Kohlenstoffes aus 
dem Organismus unterstützen. Sonderbar ist die 
Behauptung Wilson’s, dass der Genuss der Mag- 


nesia desshalb Phosphate im Harn niederschlage, 


weil sie sich mit dem Phosphor des Gehirns, 
der Nerven und Muskeln (warum nicht auch - 
der Knochen ?) verbinde. In gleicher Weise sol- 
len auch die Kali- und Natron-Präparate ‚die 
Menge der Sulphate und "Phosphate im Harn 
erhöhen und daher auflösend und en 
auf den Organismus wirken. - i ar 

' Duchek (2) fand nach dem iii oräitiet 
Zwetschken (Prunus domest. chlorocarpa) regel- 
mässig Hippursäure im Harn, nach anderen 
Obstsorten aber nicht. In jenen Zwetschken 
liess sich Benzo&säure entdeeken, welche ’be- 
kanntlich durch ‘die Nieren als: Hippursäure 
wieder abgeschieden wird, indem sie sich "mit 
dem stickstoffhaltigen Glycocoll verbindet. “Die 
Hippursäure ist kein normaler Bestandtheil des 
Menschenharns (wie Liebig und Bird behauptet 
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haben), sondern ein zufälliger Auswurfsstoff, 


doch: scheint sie auch pathologisch bei gewissen. 
Krankheiten, wie z. B. Diabetes (Lehmann) und 
Chorea (Pettenkofer) vorkommen zu können. 


» » Virchow (7) nimmt: die Untersuchung über 
den vielfach ‘bezweifelten blauen Farbstoff des 
Harns, das. Harnblau : (Uroglauein Heller’s, 
Cyanurin Braconnot's) wieder auf. Es‘ scheint 
im Harn nicht ‘zu präexistiren, vielmehr sich 
immer. erst zu zeigen, nachdem‘ der Harn einige 
Zeit an der Luft gestanden und hier Zersetz- 
ungen: erfahren hat, oder‘ nachdem der Harn 
mit Mineralsäuren, am besten mit Salzsäure 
gekocht worden. Es bildet sich dann allmälig 
ein: violettes,  bräunliches . oder schwärzliches 
Sediment, das nicht immer krystallinisch ist. 
Durch fortgesetzte Einwirkung von Säuren in 
der Kälte wie in der Wärme kann man die 
krystallinische Form desselben zerstören; daraus 
erklärt sich wohl, ‚dass manche Chemiker sein 
krystallinisches Vorkommen bezweifelt haben. 
Man muss wohl unterscheiden zwischen dem ei- 
gentlichen krystallinischen Harnblau und andern 
durch ‚diesen Stoff nur blau gefärbten Krystal- 
len-(z. B. von Harnsäure). Die Form der Kıy- 
stalle- des Harnblau’s ist von Heller richtig 
angegeben, sie bestehen aus kleinen in feine 
Spitzen. auslaufenden Nadeln von ungleicher 
Länge und oft von unregelmässiger Form, die 
höchst ‚selten isolirtt vorkommen, sondern meist 
sternförmige Gruppen bilden. Die grosse Klein- 
heit, hindert ihre genauere krystallographische 
Bestimmung. © Es charakterisirt sie ihre leichte 
Löslichkeit im Aether und Alkohol, aus. welchen 
Lösungen sie nicht, wie Funke angibt, farblos 
wieder heraus krystallisiren, sondern gewöhnlich 
als amorphes blaues Pulver sich niederschlagen, 
bei.sehr langsamer Verdunstung zuweilen- auch 
‘wieder ‚als blaue Krystalle. Die Farbe des fri- 
schen Harnes gewährt für die. Anwesenheit des 
Harnblaues keinen bestimmten Maassstab, da 
man auch viel desselben aus ganz blassem Harn 
erhalten kann, während freilich der braune oder 
gar schwärzliche Harn: meist grosse Mengen 
davon enthält. Die‘ reichlichen  Farbstoffaus- 


scheidungen (Farbstoffharnen, Chromaturie) de- 


nen man. erst neuerdings mehr Aufmerksamkeit 
geschenkt, haben gewiss pathologisch eine grosse 
Bedeutung, indem :sie von einer reichlicheren 
Zersetzung der Blutkörperchen herzurühren schei- 
nen’; Virchow ;vermuthet auch ein gewisses 
Wechselverhältniss: zwischen der Ausscheidung 
der‘ Farbstoffe durch Harn und Galle. . Dass 
die Chromaturie auch einer unvollkommenen 
Zersetzung der Blut- und Gewebsbestandtheile 
ihre Entstehung verdankt, beweist ihr häufiges 
Zusammenfallen mit vermehrter, Entleerung von 
 Harnsäure und harnsauren Salzen, 'möglich dass 
selbst in den ‚Nieren solche Zersetzungen statt- 
‚finden, da Chromaturie und harnsaure .Diathese 


I) 
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oft mit Albuminurie und  croupöser Nierenent- 


zündung verbunden vorkommen. . Ein -eigen- 
thümlicher Fall dieser Art»wird von Dressler 
in» Würzburg. (1): berichtet, "einen schwächlichen 
10jährigen Knaben betreffend, welcher täglich 
zwischen 10 und 11 Uhr von einem Frostanfall 
ohne nachfolgendes Hitzestadium heimgesucht 
wurde. Der kurz vor und nach dem Anfall 


'gelassene Harn zeichnete sich durch seine dun- 


kelbraune Farbe und noch dunkleren Bodensatz 
aus und machte mit Salpetersäure einen flocki= 
gen dunklen Niederschlag von Eiweiss und Farb- 
stoff, während der längere Zeit: nach dem. An- 
fall gelassene Urin eine helle Farbe hatte und 
kein Eiweiss enthielt. Dieses wechselnde Ver- 
halten des Harns wiederholte sich täglich, bis 
nach Fortgebrauch des Chinins neben einem In- 
fus. cort. Chinae die Fiebergefühle gänzlich 
wichen und der Harn fortdauernd hell’ und 
von normaler Beschaffenheit gelassen wurde. 
Häufig war mit der Chromaturie eine Abscheid- 
ung von: harnsauren Salzen verbunden ; auch 
wurden gegen Ende der Krankheit viel : Detri- 
tus und weiche Schläuche im Harn gesehen. 
Die Milz war während der Anfälle nicht tumes- 
eirt. — H. Hassall: (Philos. Magaz. 1853. Sept.) 
©. v. Sicherer (Annal. de Chem. und Pharm. — 
Schmidt's.Jahrb. 1854, 8) bestätigen zwar die 
Beobachtungen Heller’s und Virchow’s über den 
blauen Farbstoff, erklären ihn als für identisch 
mit Indigo und wollen ihn vom Uroglauein und 
Cyanurin geschieden wissen, wenn gleich sie 
verwandt seien. »Sicherer fand den Harn, wel- 
cher ihm den blauen Farbstoff lieferte, in allen 
andern Beziehungen normal, er setzte nur beim 
Kochen mit Mineralsäuren (nicht - beim blossen 
Stehen an .der Luft) den blauen Farbstoff .ab. 
Dieser hatte auch mit dem Indigo die Sublima- 
tionsfähigkeit gemein, indem er bei 280° sich 
in einen purpurfarbenen Rauch verwandelte und 
alsdann in glänzenden Prismen und Nadeln ab- 
setzte, die vom sublimirten Indigo nicht zu un- 
terscheiden waren. 

Arthur H. Hassall (3 und 4) hat über die 
pflanzlichen und thierischen Bildungen im Harn 
sorgfältige Untersuchungen angestellt, nach de= 
nen sich, wie in jeder sich zersetzenden orga- 
nischen Materie, .so auch im Harn das Penici- 
lium glaueum entwickelt, und demnach weder 
als Zeichen für die Anwesenheit von Zucker 
noch von Eiweiss angesehen. werden darf. Da- 
gegen gibt: der Hefepilz ein ächtes diagnostisches 
Merkmäl für die Gegenwart von Zucker ab, 
selbst in den ersten Stadien des Diabetes, es 
ist zu seiner Entwickelung nur der Luftzutritt 
nothwendig, häufig gesellt sich zu ihm das.Pe- 
nicilium  glaucum.' Die Vibrionen entwickeln 
sich nicht in streng saurem Harn, so lange er 
seine Säure behält, sondern nur in schwach 
saurem, neutralem ‚und besonders in alkalischem 
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Harn, vorzugsweise in solchem, der die meisten 
animalischen Beimischungen enthält, wie Schleim, 
Epithelien, Albumin; doch gehört zu ihrer Ent- 
wicklung immer der Zutritt der Luft. Ausser 
dem Vibrio wird in solchem Harn auch der Bodo 
urinarius angetroffen. 


IM. Krankheiten der Harnblase. - 


3. Gooch. Observatien sur les effets de l’opium donnd 
& grande dose dans l’hematurie (Rev. de therap. Nr. 1). 

2. Guillon. Quelques reflexions pratiques sur le traite- 
ment des pretendues nevralgies du col de la vessie et 

de Y’inflamation de la prostate; note pr@sentee & l’aca- 
demie de medieine (Rev, med. Fevr.). 

3. Hancock. New method of puncturing the bladder 
{Med. soe. of London. April. — ‚Lancet I, 15). 

4. Lange. Tinctura ferri muriatiei oxydulati gegen Bla- 
senblennorrhoe. (Deutsche Klinik, 18), 

5. Larrey. Affection ealeuleuse de la vessie, compliquee 
de rheumatisme articulaire; calcules disposes en rosace, 
(Soc. de chir, ä Paris, Union med. 79), ° 

6. Luschka, Nekrose der ganzen Harnblasenschleimhaut 
(Virchow’s Archiv. VII, 1). 

7. Ohm. Aus der Ehirurgischen Klinik von Langenbeck 
in Berlin. Tumor vesicae urinariae (Sarcoma) (Deutsche 
Klinik 24). 

8, A, Richard. Autoplastische Operationen zur Besei- 
tigung der Epispadie und Exotrophie der Blase nach 
Nelaton (Gaz. hebd. I, 26-— Schmidts Jhb. 7). 

9,.-Santesson. Papillomata (tumores villosi) vesicae urina- 
riae. (Hygiea Bd. 15 — Schmidt's Jhb, 12). 

10, Henry Thomson On irritability ofthe bladder (Lancet 
I, 13, 16, 22 und 24). 


Zur Beseitigung der so sehr lästigen ange- 
bornen Spaltbildungen der Harnblase und Harn- 
söhre, der Extrophia vesicae und Epispadia 
wurden uns von 4A. Richard (8) einige neue 
plastische Operationsversuche vorgelegt, welche 
sich den im vorjährigen Bericht Bd. III. pag. 
318 mitgetheilten .anreihen. In 2 dieser Fälle 
war einfache, doch vollständige Epispadie ohne 
Fissur der vordern Blasen- und Bauchwandung; 
es befand sich am Rücken des Penis eine breite 
seichte Rinne, an der Wurzel desselben mit ei- 
nem Infundibulum endigend, in dessen Grunde 
man die Mündungen des Harnleiters bemerkte. 
Neioton suchte eine geschlossene Harnröhre 
herzustellen, indem er einen viereckigen Lappen 
aus der Haut des Unterleibes auf die Rinne des 
Penis, deren Ränder aufgefrischt worden, um- 
schlug (nicht umdrehte), so dass die blutende 
Fläche nach oben sah, während die äussere Haut 
des Bauchlappens die obere Wand des Harn- 
röhrencanals bildete. In beiden Fällen glückte 
die Vereinigung, doch war der Kanal zuweit 
gerathen, und um ihn durch Narbencontraction 
zu verengern, die Anwendung des Glüheisens 
nothwendig. Der Erfolg der Operation war in- 
sofern günstig, als der Kranke im Stehen und 
Liegen den Harn halten konnte, doch nicht bei 
stärkerer Bewegung, er musste desshalb einen 
Harnreeipienten tragen. In einem dritten Falle 
war 


vollständige Ectopia vesicae vorhanden; 


hier suchte Richard nach Nelaton’s Vorschrift 
die vordere Blasenwand durch einen umgeschla- 
genen viereckigen Lappen aus der Bauehhaut 
oberhalb des Defectes zu gewinnen, während.er 
einen zweiten brückenförmigen Lappen aus der 
Serotalhaut zur Ergänzung heranzog. - Indessen: _ 
ging der Kranke nach 7 Kae an Eh 
zu Grunde. 

Henry Thompson (10) tadelt mit Recht gr 


' Unbestimmte der vulgären Bezeichnung „Reiz- 


barkeit, Irritabilität- der Blase“, mit welcher die 
Autoren einen idealen Zustand der Blase-aus- 
zudrücken pflegen, dem: sie «die Ursache des 
häufigen Harnlassens zuschreiben, wenn sie keine 
andere als Cystitis, Prostatitis, Urethritis ete. 
dafür auffinden können. Er will darunter immer 
nur ein Symptom verstanden wissen,: dessen 
Aetiologie er in Folgendem einer genauern Un- 
tersuchung unterwirft. © Er definirt Irritabilität 
der Blase als einen Zustand, in welchem: aus- 
treibende Anstrengungen von diesem Organ mit 
unnatürlicher Häufigkeit gemacht werden, mag 
es ein-Contentum enthalten, oder nicht, welches 
auch immer die Ursache sei, die zu den Con- 
tractionen Anlass gibt. Die vielen verschiedenen 
Ursachen der Blasenirritabilität sind unter fol- 
gende 4 Abtheilungen zu celassifieiren: 

1. Gewisse Zustände der Blase selbst, (wie 
acute oder chronische Entzündung derselben, 
Catarıh, Ulcerationen der Schleimhaut, ‚Ver- 
diekanken etc.) ; n sur? 

2. Abnorme Beeahadieninit ihres Inhaltes 
(ungewöhnliche Menge von Säure oder Alkali 
im Harn, fremde Beimischungen wie nach Can- 
thariden-, Terpenthin- etc. Genuss, fremde Kör- 
per etc.); 

3. Abnorme Zustände mit der Blase ver- 
bundener oder benachbarter Organe von lokalem 
Charakter (krankhafte Zustände der Harnröhre, 
wie Entzündungen, Strieturen derselben, benach- 
barte Abscesse, Hämorrhoiden, Scybala in’ den 
Därmen, organische Krankheiten der Nieren etec.); _ 

4. Gewisse Störungen in der Assimilation 
und im Nervensystem (wie gichtische und rheu- 
matische Diathese, reizbare Zustände des Ner- 
vensystems z. B. bei Kindern zur Zeit der Den- 
tition, Krankheiten des Rückenmarks, BR Er- 
regungen, als Furcht, Angst ete.) N 

Verf. geht zunächst die gewöhnlichen, leicht 
auffindbaren organischen Veränderungen durch, 
welche zur Blasenirritabilität Anlass geben und 
kommt alsdann zu den Fällen, welche man als 
nervös, neuralgisch oder schlechtweg als Blasen- 
irritabilität bezeichnet hat. Zu diesen in ihrer 
Aetiologie dunkleren Fällen gehören vorzüglich 
einige abnorme Beschaffenheiten des Harnes; 
oft gibt sich hiermit der erste Anfang einer 
chronischen Nierenkrankheit zu erkennen. Die 
anhaltende Abscheidung grösserer Mengen oxal- 
sauren Kalkes ist häufig mit Irritabilität der. 
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Blase verbunden; schlechte Assimilation gibt 
meist Veranlassung zu dieser Diathese. In sol- 
chen Fällen fand Verf. das von Prout zuerst 
empfohlene Aecidum nitro-muriatieum bei gleich- 
zeitiger Beachtung der Functionen der Haut und 
des Darmes von grossem Nutzen; der oxalsaure 
Kalk schwand, allmälig trat Harnsäure an seine 
Stelle und hiermit wich auch die- Reizbarkeit 
der Blase. In der Reconvalescenz erwies sich 
die Tinetura ferri 'sesquichlorati dienlich. Auch 
ein Excess von Harnsäure im Harn ist oft mit 
unnatürlich häufigem Harnlassen verbunden; in 
solchen Fällen ist gewöhnlich eine gichtische 
oder rheumatische Diathese aufzufinden. Hier 
gehören zu den: wirksamsten Mitteln Lösungen 
von kohlensaurem oder eitronensaurem Kali in 
kohlensaurem Wasser, welche dem Sodawasser 
oder dem Vichy vorzuziehen sind; überhaupt 
ist reichlicher Genuss von reinem Wasser in 
solehen Fällen zu empfehlen. _ Stellt sich eine 
‚rheumatische Affection der -Blase in. Form der 
Irritabilität mit Gelenkanschwellungen und wan- 
. dernden Schmerzen als Folgekrankheit des Trip- 
. pers ein, dann zeigt sich der anhaltende Ge- 
‘ brauch ‚von Jodkali und Tonica, wie Cinchona 
mit kleinen Gaben Plumer’scher Pillen von 
grossem Nutzen; zuweilen bewährt sich hier 
auch Colehicumtinetur oder Guajacum mit Mag- 
nesia, auch warme Sitz oder Dampfbäder: Grosse 
Empfindlichkeit der Pars 'prostatica der Harn- 
röbre, wie sie oft nach Tripper zurückbleibt, 
wird meist durch temporäres Einführen eines 
mittelstarken Catheters beseitigt und damit auch 
der häufige Reiz zum Harnlassen. In vernach- 
lässigten Fällen dieser Art wendet man mit Er- 
folg den Höllenstein auf den Blasenhals an. 
Zeigt sich zugleich Blasenblencrrhoe, so sind 
Einspritzungen von Höllenstein (von !/, Gr. an 
allmälig bis 10, 15 Gr. auf die Unze) oder 
auch von Plumbum aceticum (14—1 Gr. mit 
2 Gr. Extr. Opii auf die Unze) in die Blase 
zu machen. Wir übergehen die Unzahl von Mit- 
teln, welche hier noch weiter empfoblen werden, 
und schalten hier nur ein, dass Lange (Königs- 
berg) (4) von» allen bisher gegen Blasenble- 
norrhoe gepriesenen Arzneimitteln dem innern 
Gebrauch der Tinetura ferri muriatiei oxydulati 
‘ zu. 20—25 Tropfen 4 Mal täglich den Vorzug 
gibt. Thompson bestätigt die Bemerkung (i- 
viale's, dass die sog. Neuralgia colli vesicae 
zuweilen mit einer unbedeutend scheinenden Ver- 
engerung des Meatus nrinar. extern. verbunden 
vorkomme,: welche man nur zu spalten brauche, 
um die erstere sofort zu heben. Er zählt ferner 
hieher auch die nächtliche Incontinenz der Kin- 
der, gegen welche er in verzweifelten Fällen die 
Cauterisation des Blasenhalses mittelst einer 
Lösung von 3j Argent. nit. auf 5j Wasser mit 
Erfolg angewandt hat. Schliesslich bespricht er 
noch in Kürze die letzte der aufgestellten Klas- 
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sen. von Blasenreizbarkeit in Folge gewisser 
Störungen des Nervensystemes, nicht bloss nach 
Verletzungen und chronischen Krankheiten des 
Gehirns und Rückenmarks, sondern auch bei 
nervösen und hysterischen Personen. 

Gouillon (2) reclamirt wiederum für sich in 
sehr unerquicklicher Weise die Priorität für die 
Ineision und Exeision der Blasenhalsbarrieren, 
auch das Sarcotom von Leroy sei nur eine Copie 
des seinigen, das er schon im Jahre 1832 an- 
gegeben habe. Namentlich greift er Leroy's 
Verfahren bei den sogenannten Blasenhalsneu- 
ralgien durch oberflächliche Einschnitte an. Nach 
ihm bestehen die vermeintlichen Blasenhalsneu- 
ralgien in einfacher gichtischer oder rheumati- 
scher Affection der Blase oder Prostata. Wenn 
sie durch Harnröhrenverengerungen verursacht 
oder unterhalten werden, so sind diese zuerst zu 
beseitigen; existirt eine Prostatitis, so sind De- 
rivantia und besonders erweichende und narko- 
tische Einspritzungen in den Mastdarm nach 
vorgängiger Reinigung desselben zu machen. 
Genügen diese Mittel nicht, so soll man die 
localen Blutentleerungen der Pars prostatica 
(saignee locale) mittelst seines Urethrotoms an- 
wenden, aber nicht die Einschnitte in den Bla- 
senhals, wie es Leroy gethan. Auf diese Weise 
habe er sämmtliche Kranke der Art geheilt und 
nicht einen einzigen verloren; man hat hiervon 
dasselbe zu halten, als von dem Zusatze, dass 
er noch niemals eine unheilbare Harnröhren- 
verengerung gefunden, obwohl er deren mehr 
als 1800 zu behandeln gehabt habe. 

Larrey (5) berichtet von einem alten Mili- 
tair, welcher seit vielen Jahren an Steinbe- 
schwerden gelitten, auch früher einmal litho- 
tripsirt worden und endlich einer hinzugetretenen 
Endo-pericarditis unterlegen war. Bei der Section 
fand man in einer Tasche der verdickten Harn- 
blase 5 gleichgeformte Steine, jeder von regel- 
mässiger Tetraäder Form, welche kreisförmig mit 
ihren dreieckigen Facetten aneinandergelagert, 
mit der Spitze nach Innen und mit der Basis 
nach Aussen, in solcher Weise eine Rosette bil- 
deten. Ihr Kern bestand aus Harnsäure und 
die darum gelagerten Schichten aus Kalksalzen 
und Tripelphosphaten. 

Gooch (1) gab in einem verzweifelten Falle 
von Haematurie, welche durch Harngies ver- 
anlasst, bereits 2 Monate gewährt und schon 
Fieber und andauerndes Erbrechen herbeigeführt 
hatte, 4 Gr. Extr. Opii, ‘worauf Schlaf eintrat, 
das Erbrechen aufhörte, und nachdem noch einige 
Bluteoagula entleert worden, auch die Haema- 
turie für immer schwand. 

Eine theilweise Gangränescenz der Hambla- 
senschleimhaut trifft man wohl‘ bisweilen an, 
theils als Folge der Einwirkung fremder Körper, 
theils im Gefolge typhöser Processe; eine Ver- 
schorfung und Abstossung der gesammten Harn- 
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blasenschleimhaut aber, wie sie von Professor 
Luschka (6) beobachtet worden, möchte. wohl 
als Unicum zu. betrachten sein. Der Fall ist 
von Dr. Bauer der Naturforscherversammlung 
1853 vorgelegt und von Luschka seiner anato- 
mischen Grundlage nach uptersucht worden.. Er 
betrifft eine 26jährige, in der 20. Woche schwan- 
gere Frau, welche seit drei Wochen an Harn- 
verhaltung gelitten, unter fortwährendem Drän- 
gen nur wenige Tropfen entleerte, und da durch 
den Katheter kein Harn entzogen werden konnte, 
punctirt werden musste, aber 12 Tage nach der 
Operation unter den Zeichen eines typhösen 
Fiebers verstarb. Der Vorhof der Mutterscheide 
fand sich bei der Section mit einem faserigen 
Filze austapezirt, 
Fötus ohne krankhafte Betheiligung.. Beim Er- 
öffnen der Harnblase entleerte sich ein höchst 
übelriechender Eiter, sowie eine zu einem um- 
fänglichen, die Form und Grösse der Harnblase 
darstellenden Sack geschlossene Haut; die sehr 
verdickte Harnblase entbehrt auf ihrer innern 
Oberfläche durchgängig eines innern Schleim- 
hautüberzuges gänzlich; an den meisten Stellen 
liegt die Musecularis frei, während an andern 
eine käseähnliche Substanz aufgelagert ist. Jene 
aus dem Innern der Harnblase herausgetretene 
sackförmige Haut ist von graugelblicher ‚Farbe, 
äusserlich zottig, auf der-innern Oberfläche glatt 
und an einzelnen Stellen mit einem kreiden- 
weissen Niederschlage von Harnsäure bedeckt, 
sie entbält den Harn, an ihrer vordern Wan- 
dung zeigt sie die durch den Troicart gebildete, 
schwarz geränderte Oeffnung. Der Catheter ge- 
langte von der Harnröhre aus in den Raum 
zwischen die Muscularis und diesen Sack. Die 
genaue Untersuchung hat in diesem Sack die in 
ihrer Totalität abgestossene Harnblasenschleim- 
haut sammt dem submucösen Bindegewebe und 
vielen an der äussern Seite auflagernden Bündeln 
der Muscularis nachgewiesen; es liessen sich 
selbst noch Nerven und Blutgefässe 'erkennen, 
die zum Theil schon fettig entartet waren; vom 
Epithelialgebilde nirgends eine Spur. Das ganze 
Fasergerüst der Schleimhaut war von einer Ex- 
sudatmasse so durchsetzt, dass es bis 5 Mm. 
verdickt war. Luschka besichhet den  vorlie- 
genden Befund als das Ergebniss einer diph- 
theritischen Entzündung, welche das Exsudat 
zwischen die Gewebselemente der Harnblasen- 
schleimhaut abgesetzt, diese necrotisirt und als 
Schorf abgestossen hat. 

Hancock (3) macht auf eine neue Methode 
der Punctio vesicae aufmerksam, welche von Dr. 
Brandess herrührt und schon 1838 publieirt 
worden; sie besteht in der Punction der Blase 
durch die Symphysis ossium pubis, durch wel- 
che die Blase sicherer als durch irgend eine 
andere Operation erreicht werden könne, mag 
die Blase leer oder ausgedehnt sein. Die Opera- 


der Uterus selbst sowie der: 


tion wird in der Art ausgeführt, dass der Kranke 
in -aufrechter Stellung. gegen eine Wand: gelehnt 
wird; alsdann wird ein 1° langer Längsschnitt - 
durch die die Schambeinfuge bedeckenden Ge- 
bilde gemacht , und durch das ‘obere Drittheil 
derselben ein Hydrocelen-Troicart in etwas schrä= 
ger Richtung nach abwärts gegen ‚das Sacrum 
zu eingestossen. Durch die Troicart-Canüle soll 
man ein flexibles Catheterstück einführen, wel-’ 
ches durch ein um die Hüften befestigtes Band 
in Lage erhalten wird. Als Vorzug dieser 
Operationsmethode wird angegeben: die Unmög- 
lichkeit ein wichtiges Gebilde, namentlich das 


'Peritonäum zu verletzen, ihre Anwendbarkeit 


bei contrahirter Blase oder bei Lageveränderung 
der Blase oder benachbarter Organe wie‘ des 
Darmes, ihre leichte und wenig schmerzhafte 
Ausführbarkeit und endlich die sichere‘ Befesti- 
gung und Umtauschung des Katheters. Der 
Autor dieser Methode versichert, dass sie'von 
ihm und Anderen seit 1838 ohne jeglichen 
Nachtheil und üble Folgen an Lebenden aus- 
geführt worden. Hancock hat selber sie nicht 
an Lebenden angewendet, wohl aber am Cadaver 
sich von der Leichtigkeit gr Ausführung 


überzeugt. 


Afterprodukte der Harnblase kommen im 
Allgemeinen selten vor, meist gehen sie von 
der Schleimhaut derselben aus, Es liegen "uns 
2 hiehergehörige Beobachtungen vor, welche 
beide Frauen betreffen; die eine wurde in der. 
chirurgischen Klinik ‘von Langenbeck zu Berlin 
(7) gemacht. Eine 29jährige Frau litt seit 1%, 
Jahr an Strangurie, zu der sich allmälig Incon- 
tinenz gesellte und beim Drängen zum Stuhl 
trat aus der Urethra eine rothe fleischige Masse 
hervor, von der sie selbst wie ihr Mann Stücke 
abkniffen ; hierdurch hatte die Harnröhre all- 
mälig eine fingerdicke Erweiterung erlangt. 
Langenbeck liess von den Bauchdecken und von 
der Vagina aus die Geschwulst hervordrücken 
und riss sie mittelst der Zange. stückweis aus, 
den Rest schabte er mit den Nägeln möglichst 
ab. Es erfolgte keine Blutung. Die Masse er- 
schien wie geronnener Faserstoff,  ästig und 
sranulirt, ohne dass Fasern oder zellige Gebilde 
darin zu entdecken waren, aus der Schnittfläche 
war kein Saft auszupressen, nur hie -und da 
zeigte sich ein Capillargefäss. Der zweite Fall, 
von Santesson (9) beschrieben, kam auf: den 
Sectionstisch, nachdem die 60jährige Kranke 
mehre Jahre an Strangurie und Haematurie'ge- 
litten und zuletzt an Entkräftung zu "Grunde 
gegangen war. Die Harnblase war klein und 
zusammengezogen, ihre Wandung nicht beson- 
ders dick, am DBlasenhalse eine oberflächliche 
Ulceration, hinter dem Trigonum war die Schleim- 
haut mit, einer Menge filziger und flockiger Ex- 
crescenzen bedeckt, die unter dem Wasser wie 
Baumwollenflocken flottirten. Man hat‘ diese 
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fälschlich, wie Santesson bemerkt, 
krebs beschrieben, sie ähneln am meisten den 
Papillomen oder Epitheliomen der äussern Haut 
und Schleimhaut der: Lippen. Sie bestehen aus 
Bindegewebe, das mit dem submucösen Gewebe 
zusammenhängt, äusserlich sind sie vom Epithel 
bedeckt, im Innern zeigt sich ein reiches Ca- 
Pillargefässnetz. 


MW. Krankheiten der Härnröhte 


EEE Harnröhrenverengerung. 
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of urethral stricture. (Med, Times, April.) 


(Deutsche 


Ueber die Pathologie und Therapie der Harn- 
söhrenstricturen liegen zwei wichtige Werke 


als Zotten- 
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vor: von Henrı = Thompson und von Gustav 
Seydel. 

Das Werk von Henry Thbmgion‘ (18), vom 
Royal College of Surgeons of England mit dem 
Jackson’schen Preis gekrönt, gehört zu den ge- 
diegensten Monographien, die in neuerer Zeit 
über diese Krankheitsform erschienen sind. Es 
zeichnet sich nicht nur durch eine gründliche 


‚und unpartheiische Darstellung der bisherigen 


Leistungen in diesem Gebiete, sondern noch 
besonders durch viele höchst werthvolle Origi- 
ginaluntersuchungen aus. Das reiche Material, 
welches dem Verf. in den berühmten Londoner 
und Edinburger Museen, so wie in den Hospi- 
tälern, namentlich dem University-College-Ho- 
spital zu Gebote stand, hat er in mehreren An- 
hängen detaillirt mitgetheilt. 

Im ersten Capitel handelt Verf. die Anato- 
mie und Physiologie der männlichen Harnröhre 
mit Beihülfe eigener Untersuchungen ausführlich 
ab. Nach seinen Messungen, die er an frischen 
der Leiche entnommenen Präparaten vorgenom- 
men, beträgt die Länge der Harnröhre im 
Durchnitt von 16 Specimina Erwachsener 81,%, 
die Länge der Portio spongiosa 6!/,”, der P. 
membran. 3/,‘ und der P. prostat. 11/,”. Wich- 
tiger ist die Untersuchung an Lebenden, welche 
Brights Angabe bestätigt, dass die Länge der 
Harnröhre durchschnittlich 71/,” bis 73/4‘ misst 
(also 1 weniger als in der Leiche). Ueber die 
Weite der Harnröhre geben den besten Auf- 
schluss Injektionen von Wachs oder einem leicht 
flüssigen Metall, doch haben solche Messungen 
nur einen relativen Werth, da die Weite in den 
verschiedenen Harnröhrentheilen sehr ungleich 
ist, der Meatus externus ist der engste Theil, 
nächst ihm der Anfang der Portio membranacea, 
während die Mitte der P. prostatica der wei- 
teste. Organische Muskelfasern fanden sich un- 
ter der ganzen Harnröhrenschleimhaut, beson- 


ders in der Glans, der Pars prostat. und in der 


Substanz der Prostata leicht nachweisbar, deut- 
licher im Fötus als im Erwachsenen. Ueber die 
willkührlichen Harnröhren- und Dammmuskeln 
und ihre ‘Functionen gibt er eine klare Be- 
schreibung. In Bezug auf den Blasenhals be- 
merkt er, dass kein eigentlicher Sphincter vesi- 
cae existirt, sondern dass die Blase durch die 


. Uvula vesicae, welche die Levatores prostatae' 


(Zweige der Levatores ani) in die Höhe ziehen, 
geschlossen gehalten wird. Auch die Pars 
membranacea wird durch den Compressor ure- 
thrae (Sphineter urethrae) im gesunden Zustand 
geschlossen. Wichtig für die Perinaealoperatio- 
nen sind des Verf. Untersuchungen des Corpus 
spongiosum urethrae und namentlich des Bulbus, 
Transversale Durchschnitte haben unzweifelhaft 
festgestellt, dass es aus 2 Hälften zusammen- 
gesetzt ist, die in der Mittellinie durch eine 
fibröse Masse verbunden sind.. In dem hinter- 
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sten Theile des Bulbus zeigen sich noch mehr 
seitliche fibröse Fortsätze. Da ferner die ar- 
teriellen Zweige immer seitlich in das Corpus 
spongiosum eintreten, so erhellt hieraus, dass 
der Schnitt in der Mittellinie am sichersten ge- 
gen Hämorrhagie schützt. Einige beigefügte 
Abbildungen von Durchschnitten des Bulbus 
machen das Verhältniss anschaulich. Brigg’s 
Angaben über die Krümmung der Harnröhre 
fand Verf. bestätigt, sie beginnt 1!/, vor dem 
Bulbus und endet in der Blase, bildet den Bo- 
gen. eines Kreises von 34,“ Durchmesser und 
ist 23/4“ lang; in magern Personen ist der 
Winkel meist spitzer, in fetten dagegen stumpfer. 
Dass krankhafte Zustände (namentlich der Pro- 
stata) die Krümmung vermehren können, ist 
bekannt, ein Gleiches findet in normalem Zu- 
stande bei Kindern statt, weil bei diesen die 
Pars.prostatica verhältnissmässig länger als bei 
Erwachsenen ist, 

Das zweite Capitel handelt von der Olassi- 
fication und Pathologie der Harnröhrenverenger- 
ungen. Verf. theilt sie in permanente und. vor- 
übergehende Contractionen eines Harnröhren- 
theils, letztere zerfallen wieder in inflammatori- 
sche und spasmodische Rein spasmodische 
Stricturen sind sehr selten, doch kommen weder 
permanente noch inflammatorische Verengerungen 
ohne zeitweilige Co&xistenz spasmodischer Wir- 
kung der umgebenden muskulösen Gewebe vor. 
Zur Ermittelung der pathologischen Anatomie 
-der permanenten oder organischen Strieturen 
hat. er, ausser vielen frischen Präparaten auf 
dem Sectionstisch, : mehr als 300 Präparate in 
englischen und Pariser Museen untersucht. (Auf 
die reiche Sammlung des Museums des College 
of Surgeons in London ist besondere Rücksicht 
genommen.) Er hat in einer Harnröhre nie 
mehr als 3, höchstens 4 gesonderte Verenger- 
ungen gesehen. Der anatomische Befund der 
Strieturen ist keineswegs immer derselbe. Die 
Gewebsveränderung kann .auf die Schleimhaut 
beschränkt sein; diese sowohl wie die elastischen 
Fasern erscheinen. einfach hypertrophirt, ein 
Zustand, der als die einfachste‘ Form der Strie- 
tur anzusehen ist; bei der Section sieht man 
oft nur den Schein einer oder zweier weisser 
Linien. Gewöhnlich hat die Schleimhaut ihre 
Durchsichtigkeit und Glätte verloren, ist ver- 
diekt'und’ gerunzelt und adhärirt an den unter- 
liegenden Geweben. In schlimmeren Fällen 
sieht man die Maschen des submucösen Zell- 
gewebes mit Ablagerung gefüllt, die organischen 
Muskelfasern sind nicht mehr aufzufinden. In 
den schlimmsten Fällen zeigt sich selbst im er- 
ectilen Gewebe Ablagerung einer harten, un- 
nachgiebigen Masse, die oft schon äusserlich im 
Laufe der Harnröhre während des Lebens zu 
fühlen ist und zur Anmmahme von Knorpelbild- 
ung geführt hat. Bei der mikroscopischen Un- 


missen). 


tersuchung der abnormen organischen Materie 

zeigt sich dieselbe Structur wie: bei solider In- 

filtration anderer Theile,-welche von einem in- 
flammatorischen Process Kerrührtj mit dem Alter 
sich contrahirt und keine Tendenz hat, von 
selber zu schwinden. Die Harnröhre kann aber 
zuweilen auch,, wenngleich nicht häufig, eine 

Verengerung durch Exsudat auf ihre Schleim- 

hautoberfläche erleiden (Rokitansky und Han- 

cock). Vollständige Obliteration des Canals kann 
nur nach traumatischer Veranlassung eintreten. 

Die von älteren Autoren angenommenen Exeres- 

cenzen oder Carnositäten’in der Harnröhre kom- 

men sehr selten vor. Verf. hat selber nur einen 

Fall von condylomatösen Exerescenzen hinter 

der Mündung der Harnröhre gesehen, führt aber 

viele Beispiele von anderen Autoren und aus 
den Museen an. Mit grosser Sorgfalt behandelt 
er die-Localität der Strieturen, welche nur un» 
genau nach ihrer Entfernung vom Meatus ex- 
ternus, sicher nach der anatomischen Bezeich- 
nung des. Ortes bestimmt wird. Nach Anführ- 
ung der verschiedenen Angaben der bekannte- 
sten Autoren gibt er das Resultat seiner eigenen 

Untersuchungen, die er an 270 Präparaten an- 

gestellt hat. Diese weisen 320 \gesonderte Stric- 

turen-nach. Von diesen kommen, 

215 oder 67 pCt. auf die Curvatura uretinze 
subpubica, d. h. die Verbindung der P. 
spong. und membran. und ihre Nachbar- 
schaft, Regio 1. 

:51 oder 16 pCt. auf das Centrum due Pare 
spong., Regio II. 

54 oder 17 pCt. auf. die äussere Mündung der 
Harnröhre, innerhalb einer Länge von 2A": 
Regio III. 

Kein einziges Beispiel von Strietur in der 

P. prostatica, schon im hinteren Theil der P. 

membran. ist die Strietur sehr selten. 
Darunter fanden sich: 

185 Fälle von Einer Strietur in der Res 1 


er, n ” » ” ‚2.9 B 1. 
24 bit ee: 
Dageged 8 Fälle, se Siriefurku in allen 3 Region. 
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der. sis „Regio II u. II. 

Im dritten Capitel werden die Symptome 
und pathologischen Folgen der organischen Stric- 
turen beschrieben. . Zur Erforschung der Aetio- 
logie derselben (4. Capitel) hat Verf. 220 Fälle 
gesammelt und schematisch geordnet zusammen- 
gestellt. Von diesen hat er 143 den Kranken- 
journalen des University-College-Hospitals ent- 
nommen (viele derselben selbst beobachtet), 28 
seiner Privatpraxis, und 49 waren sorgfältig in 
medieinischen Journalen beschriebene Fälle, doch 
auch meist der Hospitalpraxis angehörend (bei 
welchen wir nur die Angabe der Autoren ver- 
Wir müssen uns darauf ‚beschränken, 
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- bier nur das statistische Resultat wiederzugeben, 
indem wir zugleich auf die interessante Aus- 
einandersetzung 'in dem Werke selbst. verweisen. 
" » Ursache der Strietur war in den 220 Fällen 


-Gonorrhoische Entzündung bei. . . 164 
Verletzung des P&rinäums bei: 28 
Schankernarben bei... ”s 
Narben nach Dhagadänischer Zerstörung bei 1 
Angeboren bei . . . . 6 
head; Berge durch Salpeter ;” Lithotritie, 

- Masturbation (von jedem 1 Fall) bei 3 
Kesht inflammatorische Strieturen bei. . 8 
Aecht spasmodische Strieturen bei . 7 


“ Von den 164 Tripperstrieturen 
erschienen (wurden bemerkt) unmittelbar 


nach dem Tripper . 10 
1 Jahr nach dem Tripper 71 
3—4 Jahre nach dem Tripper 41 
7—8 Jahre nach dem Tripper 22 
8-25 Jahre nach dem Tripper 20 


Zu den Strieturen‘ von nur vorübergehender 
Dauer (5. Capitel) gehören die spasmodischen 
und ‘die inflammatorischen Strieturen. Verf. ist 
ein Vertheidiger der spasmodischen Strieturen 
und leitet sie von Contraction sowohl der un- 
willkührlichen Muskelfasern als auch der will- 
kührlichen, die P. membranacea umgebenden 
Muskeln (Compressor urethrae) ab. Daher kön- 
nen sich spasmodische Zusammenziehungen in 
allen Theilen des Harnröhrenkanals kundgeben, 
häufig wo organische, wenn auch unbedeutende 
'‘Strietaren vorhanden sind, doch auch wo diese 
fehlen. Die erregenden Uhfhcheh derselben sind 
theils' excentrische (peripherische), z. B. unbe- 
deatende‘ Verletzungen innerhalb der Harnröhre, 
scharfer Harn ‘ (gichtische und rheumatische 
Diathese), Genuss von Chanthariden ete., auch 
Reizungen in der Nachbarschaft der Harnröhre, 
namentlich im Mastdarm, — theils centrale, wie 
geistige Erregung. 

‘In dem 6. Capitel, welches von der Diag- 
'nose "und Behandlung der Hniährenskriefhfen 
durch Dilatation handelt, wird mit grosser Ge- 
nauigkeit die Form und Beichäffenheit der Ka- 
‚theter und Bougies besprochen. Verf. zieht im 
Allgereihen die festen (metailenen) den flexiblen 
vor. sie müssen eine Curve haben, die genau 
‚der Curve der Harnröhre entspricht, d.h. eine 
‘Curve, ‚welche das Segment eines Kreises von 
31/4" Durchmesser bildet. Der gekrümmte Theil 
'muss beim Katheter länger als beim Bougie sein, 
das nur für die Harnröhre bestimmt ist, der 
‘Art, dass die Achse (Tangente) der. Spitze des 
:Kalheters mit der Achse seines Schaftes genau 
‘einen rechten Winkel bildet, während die Achse 
‘der Spitze des Bougies -mit der Achse seines 
‘Schaftes einen Winkel von 120° ausmacht, d.h. 
beide haben vollkommen gleiche Krifionlung, 
nur das Bougie eine kürzere. Es ist von Bros- 
ser Wichtigkeit dieses Verhältniss zu kennen, 
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sorgfältig die Rede, 
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weil man aus der Richtung des Schaftes genau 
die Richtung der Spitze 'ermessen kann. Die 
instrumentale Diagnose der Strieturen ist im 
Verhältniss zu den übrigen Abschnitten stief- 
mütterlich abgehandelt. ‘Bei Beschreibung der 
Dilatation erkennen wir sogleich den umsichti- 
gen und erfahrenen Practiker, der uns die nir- 
gends mehr als hier zu beherzigenden Worte 
„Festina lente* entgegen hält. Gewalt daıf 
nur höchst selten angewendet werden und nur 
dann, wenn die Spitze des Instrumentes voll- 
ständig in die Strietur eingedrungen ist (festge- 
halten wird). Er macht auf die Gefahren der 
rapiden und der zu weit geführten Dilatation 
aufmerksam. Dass in vielen Fällen die Dila- 
tationsmethode nicht ausreicht, scheint ihm un- 
zweifelhaft festzustehen. Sein Urtheil über die 
Anwendung von chronischen Agentien (Argen- 
tum nitricum und Kali causticum) zur Behand- 
lung der Strieturen (7. Capitel) geht dahin, dass 
diese niemals in der Absicht, die Strietur zu 
zerstören, angewendet werden sollten, dass der 
Höllenstein, oberflächlich applicirt, namentlich 
in Lösungen oder in Salbenform, bei. erhöhter 
Reizbarkeit, vermehrter Vasecularität und Neigung 
zu Blutungen ein nützliches Unterstützungsmit- 
tel der Dilatation abgibt, dass aber das Kali 
causticum weit gefährlicher, wenn überhaupt, 
nur in den‘ allerkleinsten Quantitäten applicirt 
werden darf. (Eine practische Erfahrung scheint 
aber dem Verf. nicht zur Seite. zu stehen.) . 
Das Capitel von der innern' Ineision gehört 
offenbar zu den schwächeren. Wenn wir auch 
in des Verf. Verdammung der Perforationsin- 
strumente vollkommen einstimmen, so können 
wir ihm doch nicht in der Beschränkung der 
inneren Ineision auf die im vorderen Theil der 
Harnröhre gelegenen, kurzen Strieturen beipflich- 
ten. Dagegen bildet das 9. Capitel, welches 
die Behandlung der Strieturen durch äussere 
Incision bespricht, einen der wichtigsten Ab- 
sehnitte des ganzen Werkes, indem Verf. hier 
eine brennende Frage, die so viel Streitigkeiten 
hervorgerufen, zum Abschluss zu bringen be- 
strebt ist. Man hat so häufig die alte Bouton- 
niere oder ÜUrethrotomie ohne Leitungssonde, 
welche bei impermeablen Strieturen hauptsächlich 
zur Hebung einer Harnverhaltung angewendet 
wurde und noch wird, mit der neueren Syme- 
schen Operation, die nur die Kur hartnäckiger 
(doch permeabler) Strieturen bezweckt, zusam- 
mengeworfen und dadurch Confusion und Miss- 
verständnisse hervorgerufen, welche das Urtheil 
über: diese neue Operation trübten, Verf, will 
desshalb den Ausdruck „Perinaealseetion* für 
die erste Operation bei impermeablen Strieturen 


und den Ausdruck „äussere Durchschneidung“ 


(external division) für die Syme’sche Operation 

gebraucht wissen. Von dieser letzteren ist hier 

Da ein nothwendiges Re- 
83 


, 
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quisit derselben in der. Permeabilität. der Stric- 
iur besteht und Syme das Vorhandensein im- 
permeabler Stricturen leugnet, 80 untersucht 
Verf, zuerst diesen streitigen Punkt. Dass voll- 
ständige Obliteration der Harnröhre vorkömmt, 
beweist er aus 3 Präparaten, die sich in Guys- 


liospital-Museum vorfinden, doch gehört sie zu. 


den’grössten Seltenheiten. Es ist sehr‘ zweifel- 
haft, ob Strieturen, die nicht traumatischen Ur- 
sprungs sind, jemals zu diesem Zustand gelan- 
gen können. Auch hat Syme unter Impermea- 
bilität nur gemeint, dass, wo Harn durchkom- 
men kann, auch mit Geschicklichkeit und Aus- 
dauer ein Instrument durchzuführen ist, und 
scheint zwischen Strieturen und traumatischer 
llarnröhrenobliteration zu unterscheiden. Um zu 
einem Urtbeil über den Werth der äusseren 
Durchschneidung der permeablen Strietur auf 
einer gefurchten Leitungssonde zu gelangen, hat 
Thompson 113 Fälle, in denen diese Operation 
ausgeführt worden, zusammengestellt. Von die- 
sen gehören 70 Syrne selbst an, und die übri- 
gen 43 verschiedenen Chirurgen, welche ihm 
darüber einen genauen Bericht eingesandt ha- 
ben (im Anhang E. beschrieben). Ein Mal hat 
Verf, selber die Operation vollführt, bei. vielen 
war cr gegenwärtig, viele hat er später zu un- 
tersuchen Gelegenheit gehabt. ‚Das vorliegende 
Material benutzt er zur Entscheidung zweier 
Fragen: 1) welchen Grad von Gefahr führt die 
Operation mit sich? und 2) in wie weit ist sie 
- als euratives Heilmittel anzusehen? Unter den 
113 Fällen finden sich A mit dem Tode endende 
(keiner ‚unter den Syme’schen); in allen 4 er- 
folgte der Tod durch Pyämie. Die Blutung ist 
mit wenigen Ausnahmen nur unbedeutend ge- 
wesen, und ist stets zu vermeiden, sobald der 
Schnitt‘ genau in der Mittellinie gemacht wird, 
was gich aus dem oben mitgetheilten anatomi- 
schen Verhältniss des Corpus spongiosum und 
Bulbus- erklärt. Diese Folge der Operation ist 
von vielen Autoren sehr übertrieben worden. 
Urininfiltration ist nicht in einem. einzigen Falle 
vorgekommen. (Wir vermissen. hier. die Anführ- 
‚ung der entgegenstehenden Angaben von John 
Lizars, dessen Werk bereits in 3. Auflage er- 
schienen ist.) Was nun den Erfolg der Opera- 
tion betrifft, so weit er sich hat erforschen las- 
sen, 8o finden sich unter den 113 Fällen ausser 
den 4 Todesfällen etwa 4, wo die Operation 
keine Erleichterung gewährte, und zwar durch 
unglückliche, der Operation selbst nicht: beizu- 
messende. Nebenumstände, wie z. B. Erysipelas 
und Zerstörung der Wundränder; in einer grös- 
seren Anzahl traten nach der Operation Reci- 
dive ein‘, theils wegen unvollkommener Durch- 
schneidung der Strietur, theils wegen Vernach- 
Jässigung in der Nachbehandlung, doch scheint 
in sehr vielen Fällen, wie sich Verf, persönlich 
überzeugt hat (auch in 3. bis, 4 von Syme 


w | onerrtenFällenmehrereJahre | 
nach der. Openationlheil- 


ung eine radicale, andaue 


> 








zu, sein. ‚Indieirt ‚ist. die äus- 
‚sere  Durchschneidung.. bei - 
> hartpäckig eontractilen . und 
‚schr reizbaren Strieturen. (na- 
-mentlich in der: Nachbarschaft 
‘des Bulbus), welche ‚allen 
Versuchen der Dilatation wi- 
| derstehen; auch ‚alte. hart- 
.näckige Harnfisteln auf ‚oder 
' nahe der Mittellinie können 
zu ihr ‚auffordern; besonders 
eignen sich. für sie die aus 
 traumatischen Ursachen ent- 
standenen Strieturen. - Con- 
‚traindieirt wird .die Opera- 
tion durch  vorgeschrittene 

Nierenkrankheit. Vf. macht 
noch auf das eigenthümliche 
Factum aufmerksam , dass 

sich unter den  Syme’schen 
Fällen kein tödtlicher oder 

mit gefährlichen Zufällen ver- 

bundener Fall befindet, und 

‚glaubt den Grund Eh in 

= der Manipulation der. ‚Aus- 
führung der Operation: zu 
finden, deren Regeln ' von 
anderen Chirurgen nicht. im- > 
mer mit derselben Genauig- | 
keit befolgt wurden. Zu die- 
sen wichtigen Regeln gehört 
„namentlich, dass ‘der Schnitt 
genau in der Mittellinie voll- 
führt wird, dass.er nicht zu _ 

- gross, dass er vollständig 
die Strietur ‘trennt, dass er 
die Fascia profunda meidet*), und dass. der 
Katheter nach der ‘Operation nicht länger als 
48 bis höchstens 72 Stunden liegen bleiben und 
erst nach einigen Tagen Ruhe von Neuem ein- 
geführt werden darf, ‚Syme empfiehlt nach ge- 
Eh chianl Hautschnitt die Strietur nicht von ‚vorn 
nach hinten, sondern von hinten nach vorn zu. 
durchschneiden, wobei der Operateur mit seiner 
Linken die Leitungssonde selber. halten muss, 
aus deren Beweglichkeit er auf die. vollständige 
Trennung der Strietur schliessen kann. . Syme 
hat zur sicheren Beschränkung des Schnittes 
auf den verengten Theil eine neue Leitungs- 
sonde angegeben und dem. Verf. eingesandt. 
Der Stiel derselben bis zur Krümmung. gleicht 
einem Katheter Nr. 7. oder. 8, während der ge- 





*) Henry Lee (11) schliesst hieraus, dass alle Stric- 
turen, welche Syme 'operirt hat, vor der "Pars membrana- 


cea gelegen waren, und sucht hierin den Grund der Ab- 
wesenheit übler Erscheinungen, wie Abscessbildung , Ei- 
PRENGUR VRR etc, in den Syme’schen u. 1 a En 


 Sıühzeitige Application des Katheters. 


rend Andere wieder 10, 20 ja 30 Mal. 


ı 


"externus. 


‚engern. 
nung dieser letzteren, verlangen die organischen 
' Verengerungen der 
"Anwendung der Dilatation meist mit Unterstützung 
‚der Ineision des widerstrebeuden Theiles. 


FORSER Theil viel ‘dünner und allein gefurcht 
ist, 80 dass der letztere durch die Strictur dringt, 
dagegen ‘der 'erstere an der vorderen. Gränze 
der Strietur angehalten ‘wird. Nach gemachter 
Durchschneidung hat hierdurch der Operateur 
die Controlle, dass er auch-den stärkeren Theil 
der Leitungssonde gegen die Blase hin weiter 
führen kann. . Beifolgende ‚Abbildung veran- 
schaulicht das: Instrument, 

"In dem 10. u. 11. Kapitel bespricht Verf. 
ausführlich die Folgezustände der Strieturen: 
Harnabscess, Harnfisteln, Harnverhaltung, Rup- 
tur der Harnröhre und Fhehlläde , und das in 


‚solchen Fällen 'einzuschlagende Heilverfahren. 


Bei Harnverhaltung 'empfiehlt er namentlich die 
Bei An- 
gabe der verschiedenen Methoden, künstliche Öf-, 
nungen zur Ablassung des Harnes anzulegen, 
erwähnt er der sonderbaren Thatsache, dass 
manche re von ausgedehnter Er- 
fahrung® (z. B. im St. Georges-Hospital) niemals 
eine solche Operation unternommen haben, wäh- 
(Cock 
im Guy’s Hospital). Liston sagt: die Fälle von 
‚Retention, welche einen derartigen operativen 
Eingriff erheischen, werden selten werden, wenn 
die "Kunst den Katheter zu gebrauchen richtig 
verstanden. wird. 

In dem letzten Kapitel widmet Verfasser noch 
einige Seiten den Strieturen der weiblichen Harn- 
röhre. Diese gehören zu den äussersten Selten- 
heiten; nur sehr wenige Fälle derselben sind be- 
kannt geworden. Ihr häufigster Sitz ist das 
Orifieum 'externum oder nächst demselben, sehr 
selten ergreift die Verengerung den ganzen Ca- 
nal oder seinen hinteren Theil. Verf. hat selbst 
nur einen einzigen Fall gesehen, die Verenge- 
rung sass am Meatus externus. Die Ursachen 
der Harnröhrenstrieturen beim Weibe sind zwei- 
erlei: 1) Verletzungen, denen der Canal während 
des Geburtsactes ausgesetzt ist, und 2) Ausdeh- 
nung der Entzündung (namentlich der gonort- 
hoischen) von der Vagina auf die Harnröhre, 


besonders auf die zahlreichen Cryptae am Meatus 
"Auch Schankergeschwüre können sie 


veranlassen. Endlich können. auch Excresceenzen 
an der äussern Harnröhrenmürdung diese ver- 
Abgesehen von der operativen Entfer- 


weiblichen Harnröhre die 


Das Werk von Gustan Seydel (16) können 


erh mit vollem Recht als ein gutes und vollstän- 
"diges Lehrbuch der Harnröhren-Strieturen nicht 
nur angebenden, söndern auch ältern Ärzten em- 
pfehlen. 
‚fahrenen und besonnenen Praktiker heraus. 
‚werden. nicht exelusive Lehren und Behandlungs- 
‚weisen empfohlen, sondern man findet in. ikm 


ibm tiberall den er- 
Es 


'Man erkennt in 
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eine kritsche Sichtung derselben von der ältesten 
bis auf die neueste Zeit. _Weitschweifige Kran- 
kengeschichten nach moderner Art sind nicht 
eingefügt. Wir müssen uns bescheiden, hier nur 
einige Punkte aus dem Werke. hervorzuheben. 
Krampfhafte Strieturen erkennt der Verf. nur in 
der von Muskeln umgebenen Pars membranacea 
an, nicht so in dem vordern Harnröhrentheil, 
und warnt mit Recht davor, überall Krampf zu 
sehen, wo der Katheter ein Hinderniss findet. 
„Das, was man spasmodische Strietur ‚nennt, 
ist häufig nichts weiter, als die erste Stufe der 
organischen.* Den häufigsten Sitz der Strieturen 
giebt er mit den meisten Autoren in der Pars 
bulbosa an; nur Ein Mal hat er sie in Pars 
membranacea, und niemals in der Pars prosta= 
tica angetroffen. Die Symptomatologie und Diag- 
nose der Strieturen ist klar und letztere mit kri- 
tischer. Benutzung der neueren Untersuehungs- 
methoden beschrieben. Die Abdrücke mittelst 
Wachsbougies zieht Seydel den der Ducomp’- 
schen Explorationssonde vor. Um aber Aufschluss 
über Ausdehnung und Länge der Strietur zu er- 
halten, ist die Untersuchung mittelst der geknöpf- 
ten Sonde nothwendig; S. bedient sich dazu 
eines Fischbeinstäbehens, an dem eine Elfenbein=- 
kugel befestigt ist. Der medicinischen Behand- 
lung der Strieturen weist er ihren richtigen Platz 
als wichtige Beihülfe der chirurgischen in ge- 
wissen Fällen an; besonders gedenkt er der Opiate, 
als der bedeutendsten Hülismittel der Kunst, 
nicht bloss bei Harnverhaltungen, sondern auch 
bei den lästigen Begleitern der Strieturen , den 
Fieberanfällen, deren Beseitigung wohl nur höchst 

selten bei regelmässiger Periodieität durch China 
gelingen möchte Er tritt als Vertheidiger der 
Dilatation, dieses ältesten und besten aller Heil- 
mittel der Strieturen, gegen die Vorwürfe, die 
man ihr gemacht hat, auf, und gibt mit grosser 
Sachkenntniss die Anweisungen für dieselbe. Den 
Werth der Dilatation fasst er vortrefflich in den 
Worten zusammen: „Die Dilatation kann-häufig 
der andern Methoden entbehren, nicht aber diese 
so leicht jener.* Er empfiehlt besonders die 
temporäre Dilatation, ihre Wirkung ist eben so 
nachhaltig als die der permanenten, ohne die un- 
angenehme Nebenwirkung der letzteren mit sich 
zu führen; nur ausnahmsweise wendet er ein 
von beiden Methoden gemischtes Verfahren an. 
Seiner Beurtheilung des foreirten. Katheterismus, 
der immer ein rohes Verfahren bleibt, stimmen 
wir aus voller Seele bei. Seydel hat einen zan« 
genförmigen Dilatator angegeben und abgebil- 
det, sich jedoch nur ausnahmsweise desselben 
zur Vollendung der. Erweiterung im geraden 
Harpröhrentheil bedient. Der Durchschneidung 
von innen nach aussen redet er in Fällen, wo 
die Dilatation nicht ausreicht, das Wort, und 
gebraucht dazu das Jvdnchich'sche Instrument. 
Er hätte nur. schärfer zwischen Scarification ‚und 
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Incision unterscheiden und nicht schlechtweg den 
Ausdruck „Searification“ für Urethrotomia in- 
'terna gebrauchen sollen. , Ueber die Syme’sche 
Durchschneidung der Strietur von aussen auf ei- 
nem Itinerarium äussert er sich dahin: dass die 
Searification mit nicht zu -oberflächlichen Ineisi- 
onen und geböriger Nachbehandlung die Methode 
Syme's fast allemal ersetze, so dass letztere nur 
für einzelne und besondere Fälle indieirt bleiben 
dürfte. [Doch scheint er keine eigene Erfah- 
sung darüber gemacht zu haben.) Die Perfora- 
tion der Strietur mit schneidenden Instrumenten 
ist nur gerechtfertigt, wenn eine andauernde 
llarnverbaltung schleunige Hilfe verlangt, und 
nur im geraden Theil der Harnröhre mit Sicher- 
heit zu machen. In einem ‘solchen Falle hat 
gie auch der Verf, mittelst des Stafford'schen 
Urethral-Perforators glücklich ausgeführt. Von 
den Methoden des Blasenstiches giebt er der 
Punctio hypogastrica ausser andern Gründen 
auch schon desshalb den Vorzug, weil man von 
dem Einstichscanal aus möglicher Weise auf 
‚die hintere Wand der Strietur einwirken könne |?). 
‚Ohwohl die Boutonniere vom theoretischen Stand-- 
punkte aus.den Vorzug vor dem Blasenstich 
verdienen sollte, weil sie zugleich auch ein Ra- 
diealmittel abgeben kann, so. darf sie doch nur 
in.extremen Fällen, namentlich wo Fisteln und 
Hiterheerde im Mittellleisch oder Harnconeremente 
hinter der Strietur sich befinden , unternommen 
werden; denn es ist im Voraus nicht zu be- 
stimmen, ob eine Leitungssonde nach Eröflnung 
der Harnröhre in die verengte Stelle einzubrin- 
gen. ist, und ohne Leitungssonde hängt zuviel 
vom glücklichen Zufall ab. Nachträglich be- 
s;richt er die Cauterisation, welche durch den 
argen Missbrauch, der mit ihr getrieben, in Ver- 
‚uf gekommen ist. Als Zerstörungsmittel würde 
er sie nur bei unwegsamen Stricturen, welche 
den Urin noch durchlassen, für zulässig halten 
und dem foreirten Kathetrismus an die Seite 
stellen. . Dagegen rühmt er die oberflächliche 
Cauterisation bei empfindlichen, leicht blutenden 
oder entzündlich-spastischen Stricturen oder bei 
aufgewulsteter Schleimhaut. Nur dieser letzteren 
Methode hat er sich einige Male mit Erfolg be- 
dient und dabei nur %/; bis YA, gr. Höllenstein 
verbraucht. Auch zur Beseitigung eines zurück- 
bleibenden Ausflusses nach Hebung der Strietur 
kann eine solche oberflächliche Aetzung von 
Nutzen sein, Gegen die Cauterisation mit Aetz- 
kali hätten wir von Seiten des Verfassers eine 
ernstliche Warnung ausgesprochen gewünscht. 
Den falschen Wegen*) widmet er eine lehrreiche 
#) Gegen die , Bezeichnung der falschen W Wege als 2 Zu- 
sammenhangstrennung des Harnröhrencanals und Einthei- 
Jung derselben in spontane und traumatische, wie sie 
Oscar Heyfelder aufgefasst, bemerkt Güntner (7), dass man 
doch nur die von dem normalen Canal abweichenden, wi- 


dernatürlichen Gänge, welche durch Einführen chirurgi- 
scher Instrumente erzeugt worden, falsche Wege nennen 


Besprechung. Zur Vermeidung ‚des. falschen. Gan- 
ges und um durch die Strictur zu. gelangen, Mer 
dient sich Seydel einer. ‚geraden. und leich 
krümmten, silbernen, an. beiden. Enden offen 
Canüle von hinreichender Stärke, deren Vesicale 


öffnung nicht in der Mitte, ‚sondern ‚nach, der 


Peripherie‘ zu gelegen ist (ähnlich dem Ducamp- 


schen Conductor), und durch welche die Darm- - 


— 


saiten, Bougies u. s. w, geschoben werden. — 
Beigefügt sind dem Werke 3 Steindrucktafeln, 
von denen die beiden ersten 2 Fälle von Harn- 


söhrenstrieturen darstellen, und auf deren. letz-. 


ten einige der gebräuchlichsten Instrumente. zur 
Behandlung der Stricturen, sowie einige. Abdrücke 
durch die Porte- -empreinte abgebildet sind. sr 
Wir haben jetzt noch über eine Reihe von 
Journalartikel zu referiren, welche theils einzelne 
Erscheinungen theils einzelne Behandlungsweisen 
der Haımshrenä betreffen. = 
Beginnende Stricturen zu diagnostieiren,. ist 
bekanntlich sehr schwierig; sie werden meist ver- 
kannt, weil das einzige äussere Symptom der- 
selben, der Urethralausfluss, gewöhnlich als selbst- 
ständige Krankheit aufgefasst und demnach durch 
Injectionen u. s. w. behandelt wird. Rollet (14) 
hat ihnen seine besondere Aufmerksamkeit zu- 
„gewandt. Er sucht aus seinen Messungen des 
Durchmessers der verschiedenen Theile des Harn- 
röhrencanals nachzuweisen, dass die Portio bul- 
bosa (der häufigste Sitz der Strieturen) ‚sich um 
4 — 5 m. m. und die Portio spongiosa und. 
membranacea um 1—3 m. m. im Durchmesser 
verengern können, bis sie den Durchmesser des 
Meatus urinar. extern. erreichen, also ohne:dass 
der Harnstrahl seinen natürlichen Durchmesser, 
der sich im normalen Zustande nach dem Durch- 
messer des Meatus externus (dem engsten Theil 
des Canals) richtet, verändert. Er führt. einige 


Beispiele an, wo ausser einem hartnäckigen chro- 


nischen Harnröhrenausfluss kein anderes Symp- 
tom, keine Veränderung des. Harnstrahles. zu dem. 
Verdacht einer beginnenden Verengung hinleitete, 


und erst als diese durch Instrumentaluntersuchung. 


erkannt und durch einfache Dilatation gehoben 
war, der rebellische Ausfluss von selber wich. 
Um diese beginnende Verengerung zu erkennen, 
kommt es darauf an, die Localisation des chro- 


nisch gewordenen Trippers, den Sitz der Schleim-, 


absonderung, aufzufinden, da sich an dieser Stelle 
aus der einfachen oder ulcerösen Entzündung 


das retractile Narben- (Strieturen-) Gewebe bil- 


det. Nur die Untersuchung mit dem Bougie, 
und zwar am besten mit dem geknöpften, kann 


darüber Auskunft geben, indem. die kranke Stelle 





afintet jene ABWichungh vom normalen Wege aber, die 


durch pathologische Prozesse bewirkt werden, wie Zerstör« 
ung der Harnröhrenschleimhaut durch Ulceratiou mit weite- 
rer Unterminirung derselben, selbst wenn ein eingeführtes 
Instrument in dieselbe gelangen sollte, nicht mehr einen 
falschen Weg, sondern Harninfiltration, "Harnfistel u, 8 w, 
heissen müsse, 


Pr 
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zugleich eine erhöhte Empfindlichkeit zeigt. Hat 
sich die Verengerung ausgebildet, so rührt der 


Ausfluss von der hinter derselben gelegenen ent- 


zündeten Schleimhaut her. Zur Diagnose der be- 
ginnenden' Verengerung verdienen die geknöpften 


Gummibougies vor allen andern Untersuchungs- 


mitteln den Vorzug, da man durch sie nicht al- 
lein über den Sitz der Strietur, sondern auch 
über ihren : Durchmesser , ihre Länge und Be- 
schaffenheit die genaueste Auskunft erhalten kann, 
doch hat man bei ‚beginnenden Strieturen noch 
besonders darauf Rücksicht zu nehmen, dass der 
normale Durchmesser der verschiedenen Harn- 
röhrentheile verschieden, dass also eine Veren- 
gerung von 7 m. m. Durchmesser in der P. mem- 
branaceaeineerst beginnende, dagegen in derP. bul- 
bosa eine weiter fortgeschrittene sein würde. 
Das einzige Mittel, das die beginnende Strietur 
heilt, ist die t&mporäre Dilatation zu Anfang 
mit Gumni- oder Wachsbougies und zulezt mit 
gekrümmten Metallkathetern; sie muss soweit 
fortgeführt werden, bis der Canal seine normale 
Weite wieder erlangt hat. Damit schwindet auch 
der Harnröhrenausfluss, wenn er auch zu An- 
fang der Dilatation zugenommen hatte. Sollte 
dennoch .der Ausfluss fortbestehen, so rührt er 
von einer entzündeten Stelle hinter der Strietur 
her und es passt alsdann die Cauierisation mit 
Argentum -nitrieum, wenn nicht vorher schon 
leichtere Einspritzungen genützt haben, Ueberhaupt 
zeigen nach der Dilatation die antiblennorhoischen 
Mittel viel grössere Wirksamkeit als vor derselben. 
Zu den unwillkommensten Erscheinungen der 
Krankheiten der Harnröhre gehören die auf den 
‚Katheterismus folgenden und unter der Form der 
Intermittens auftretenden Fieberanfälle. Velpeau 
hat in seinen Lecons orales zuerst eine genaue 
Beschreibung derselben gegeben. Er deutet die 
Möglichkeit an, dass Harnbestandtheile in Folge 
der Katheterisation in das Blut treten und Er- 
scheinungen hervorrufen könnten, wie. man sie 
nach der eitrigen Infection wahrnimmt. In Be- 
zug auf die Behandlung bekennt er, weder eine 
vorbeugende noch curative zu wissen. Debout 
(4) empfiehlt dagegen ‘dringend das schwefelsaure 
Chinin in grossen Dosen, wie es bereits von 
Bricheteau angewendet und jüngst von Perdri- 
geon in einer Thesis gerübmt worden. Er spricht 
die. allgemeine Ansicht aus,. dass alle Mal, wo 
in Folge irgend eines Traumatismus die patho- 
"logische Scene durch einen heftigen Fieberfrost 
eröffnet werde, man erfolgreich durch Anwen- 
dung des Chinasalzes in grosser Dose dazwischen 
treten könne, Obwohl die Fiebererscheinungen 
am häufigsten nach 1’ oder 2 Anfällen wieder 
von selber verschwinden, so geschieht dies doch 
nicht in allen Fällen, oft f»lgen inflammatorische 
Erscheinungen in Blase, Nieren, Entzündung und 
Eiterung - in .den ‚Gelenken u. &. w. und er 
tödtlicher Ausgang. Debout räht desshalb 
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allen Fällen, wo sich nach dem Katheterismus 
ein intermittensartiger Fieberanfall einstellt, so- 
gleich nach beendetem Anfall eine grosse Gabe 
lelsauren Chinin zu verabreichen, deren 
Höhe sich nach der Intensität der Erscheinun- 
gen richtet (0,75 bis 1 grm, d. h. 12 bis 16 
gran, ). Fürchtet man trotz der Theilung der Gabe 
eine Einwirkung auf die Magenschleimhaut, 30. 
kann man die Hälfte auch in Form eines La- 
vements beibringen. Die Fieberscheinungen  wei- 
chen sicher auf diese Behandlung: diese vermag 
aber auch den Eintritt jener zu verhüten. Bei 
einem jungen Notar, welcher von einer Harn- 
röhrenstrictur befreit zu sein wünschte, .waren 
nach jedem Versuch, Instrumente einzuführen; 
Fieberanfäll® erfolgt. D. liess ‚ihn unmittelbar 
nach dem Bougieren 12 gr. Chin. sulph.  neh- 
men, fuhr 5 Tage in gleicher Weise fort, pau- 
sirte den #ten und ‚gab noch die-5 folgenden 
Tage 10 gr.;5 es. waren keine Anfälle mehr ein- 
getreten und die Kur konnte zu Ende geführt 
werden, Auch Ricord. soll nach Perdrigeon’s 


.Mittheilung 4—-5 Tage vor jeder etwas schwie- 


rigen Operation an der Harnröhre grosse Gaben 
von schwefelsaurem Chinin‘ verabreichen und 
seit Einführung dieser prophylactischen Behand- 
lung die sonst so häufigen intermittirenden Fie- 
beranfälle in auffallender Weise in seinem Hos- 
pital vermindert haben. . 

Wade (20) tritt wieder zu Gunsten der Oau- 
terisation hartnäckiger Strieturen mit Kali caus- 
ticum in _die Schranken. Solchen Chirurgen, 
welche das gewöhnliche Bougie als Conductor 
für das Caustieum zu gebrauchen fürchten, (d. 
h. mit geringen Ausnahmen wohi Allen) empfiehlt 
er eine besondere Art Porte-caustique, aus einer 
silbernen, ein wenig’ spitz zulaufenden. und am 
Vesicalende aus Palladium  verfertigten . Canüle 
bestehend, in der sich ‚ein Stilet mit Cuvette 
zur Aufnahme des Caustieum befindet, Die Art 
aber, wie das Kali eaustieum in ‚dieser befestigt 
wird, gewährt nicht mehr Sicherheit als das ein- 
fach armirte Bougie, da die Cuvette mit einem 
weichen Bougiestück ausgefüllt wird, in welches 
das Stück Kali gesteckt wird. .W.- empfiehit 
sein Causticum 1) gegen unwegsame Strieturen -» 
von cartilaginöser Härte, 2) gegen alte Strietu- 
ren, die wohl für dünne Bougies wegsam, aber 
leicht bluten und 3) gegen irritable, mit Krampf 
behaftete Stricturen, und räth, da es ein sehr 
wirksames und dabei vollkommen gefahrloses 
Mittel sei, stets zu ihm zu greifen, ‚bevor man 
sich zu einer lebensgefährlichen ‚Operation wie 
die Perinaealsection entschliesst. Zur Sicherung 
gegen einen Rückfall sei, wie nach jeder andern 
Operation, die Öftere Einführung eines Bougies 
nothwendig. Schliesslich führt er noch einen 
Fall als Beispiel für seine Methode an, in wel- 
chem er um die erste 5'/, vom Oril. extern, 
entfernte Strietur für ein B. Nr, 3 wegsam zu 
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machen 17 Mal, und um durch die zweite 117, 
weiter hinter gelegene ein B. No. 7 durchzu- 
führen, noch 15 Mal das Kali causticum appli- 
eirt hat. Der Kranke wurde vollkommen geheilt. 

In Bezug auf die Behandlung der nicht so 
seltenen Strieturen der äussern Harnröhrenmün- 
dung bemerkt HM. Smith (17), dass in diesen 
Fällen sowohl Dilatation als auch Cauterisation 
ganz nutzlos, vielmehr nur Incision combinirt 
mit Dilatation Heilung erziele. Zu dieser Ope- 
ration seien complicirte Instrumente nicht nöthig, 
sondern nur ein einfaches schmalblättriges Bi- 
stouri, mit welchem man dreist einschneiden 
müsse. Dieselbe Behandlungsweise passe auch 
für die 1 bis ‚11/2‘ vom Orificium entfernt. gele- 
genen Strieturen, welche meist zu den hartnäckig- 
sten gehören. Hier habe man nur zuvor eine 
lange gefurchte Sonde durzuführen, und sich eines 
langen schmalen Messers zu bedienen, das nur 
an der Spitze schneide, wie es Fergusson an- 
gegeben. 

Maisonneuve (13), ein Anhänger der Rey- 
bard’schen tiefen Ineisionen, hat für diese Ope- 
ration ein einfaches Urethrotom angegeben, welches 
nichts anderes als das bekannte Lithotome cache 
von Frere Cöme. ist, nur dass es etwas verlän- 
gert und gekrümmt, dass seine Schneide abge- 
rundet, besonders an ihrer Spitze, und mit einer 
Eintheilung nach Meter versehen ist, dass die 
Klinge stellbar und endlich, dass die Artikula- 
tion so eingerichtet ist, um nach Bedürfniss die 
Klinge in ihrer Ausdehnung gleichmässig hervor- 
treten zu lassen. Gleich nach der Öperatidn soll 
ein starker elastischer Katheter eingelegt und die 
Dilatation 6 Wochen lang durch tägliches Ein- 
führen von starken Zialoukies unterhalten wer- 
den. Die Folgen dieser Urethrotomia interna 
sind im Allgemeinen nur unbedeutend; die Blu- 
tung steht in einigen Stunden, das schmerzhafte 
Harnen verliert sich nach 8 Tagen und die Ei- 
terung gegen die 6te Woche. Zuweilen stellt 
sich eine Hodenanschwellung ein. Perinäalabs- 
cesse und Harnfisteln hat M. früher, als er den 
Schnitt nach unten gegen die Raphe zn machte, 
in zwei Fällen folren sehen, später jedoch nicht 
mehr, seitdem er den Schnitt seitwärts vollführt. 
Fieberanfälle sind zu verhüten, wenn die nach- 
folgende Dilatation vorsichtig angewendet wird. 

v. Ivänchieh (9) empfiehlt zur inneren In- 
eision seine federnden Urethrotome mit doppelter 
Klinge, sobald ein Instrument von 1/4 —13/," 
Durchm. ‚die: Verengerung passiren kann, bei 
höherem Engegrade der Strietur aber die mit 
einfacher Klinge, weil erstere sich bei solcher 
Dünne nicht genügend zuverlässig anfertigen 
lassen. Das Urethrotom mit doppelter Klinge 
ist dem mit einfacher Klinge ähnlich, nur dass 
die 2 Klingen, die in 2 diametral entgependbl 
setzten a verlaufen, von 2 gesonderten 
Schaften getragen werden, welche gegen das 


verbunden sind, 


Extraurethralende der Canüile” zu einem ‘Schafte 
um gleichzeitig. beide Bhapen 
durch die Federkraft‘ hervorstossen zu können. 
Inmitten der Canüle läuft wie. bei der Sonde 
double courant eine solide Scheidewand, weld 
nur gegen das Vesiealende hin einen Zoll lang ° 
durchbrochen ist. Bei dem gekrümmten Urethro-, 
tom treten die Klingen an den Seitentheilen trans 
versal hervor. Die Blutung nach der Operatio: 
ist nur gering und zeigt sich ausser. einem 'Fie- 
berparoxismus sonst keine Folge. — Dre (19) | 
giebt ein neues Instrument für die innere’ Inci- 
sion an, das sich dadurch von den bekannten 
unterscheidet, dass das Vesiealende conisch‘ zu- 
läuft; in diesem befindet sich ein Spalt, aus 
weh m ein convexes Messerchen mittelst einer 
Springfeder-Einrichtung hervor BEIDE, werden 
kann. 
Sedillot (15) will die seit dem von Desault 
und Chopart ausgesprochenen Verdammungsur- 
theil in Frankreich vernachlässigte und fast in 
Vergessenheit gerathene Boutonniere auch in 
ihrem Mutterlande wieder zu Ehren bringen. 
Wenn er auch nicht die Allgemeinheit billige, 
mit der sie von Syme zur Behandlung der Harn- 
röhrenstrieturen empfohlen worden, 80 passe sie 
doch für gewisse Fälle. Um diese zu Den 
nen, gibt er zuvörderst ein allgemeines thera- 
peutisches Resum@ der urganischen Harnröhren- 
verengerungen. Er theilt diese in 4 Klassen: 
1. solche, welche wegsam und sich dauernd er- 
weitern lassen, 2. solche, welche wegsam, äber 





sich nicht dauernd, erweitern lassen, 3. solche, 


die wegsam, aber nicht dilatirt werden können, 
und 4. die nicht wegsamen. Die erste Klasse 
ist die häufigste; zu Ihr Beseitigung empfiehlt. 
S. die progressive Dilatation durch Sondes & 
demeure, deren Gefahr bei weitem übertrieben 
worden sei. In die 2. Klasse gehören die Fälle, 
in welchen die leicht bewirkte Erweiterung mit 
einer verzweifelnden Schnelligkeit wieder nach- 
eibt. (die sog. elastischen Strieturen). Die lang- 
same, die graduelle oder forcirte Dilatation. sind 
in diesen Fällen nutzlos; hier passe, wenn die 
Strietur im Perinaealtheil sitze, die Syme'sche 


Operätion, und wenn sie im spongiösen "Theil, 


die Reybard’sche Ineision. Gegen die '3. Klasse 
empfiehlt er die directe Cauterisation von vorm 
nach hinten. Von der forcirten Dilatation 
(Perreve, Rigaud) will er schon üble Folgen 


‚erlebt haben, in Einem-Jahre sah er nach der- 


selben 3 Kranke durch Harninfiltration zu Grunde i 
gehen; er zieht ihr dessbalb mit Recht die in- 
nere oder äussere Urethrotomie vor. In den Fäl- 
len der 4. Klasse (den unwegsamen Strieturen) 


hat man nur die Wahl zwischen 2 Operationen 4 


(abgesehen von der -Blasenpunction im Falle 
vollständiger Retention): zwischen dem foreirten 
Katheterismus und der Urethrotomia perinaealis,. 
Letztere ist nicht den Zufälligkeiten wie erstere 


‚offenbar die Operation.) 
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ausgesetzt, ‚und. ‚desshalb EERNIER S. gibt 
eine ‚genaue, Beschreibung. derselben mit allen 
ihren. Modalitäten, sowohl mit als ohne Leitungs- 
sonde. Ist ein. -gefurchter Catheter durchzuführen, 
so hat man ‚noch. daneben ein Bougie bis zur 
Verengerung. zu. leiten, um den Anfang des 
Schnittes zu kennen. Ist nur ein ganz feines 
Bougie durchzufükren, so schiebt man daneben 
‚eine starke Metallsonde bis zur Strietur vor, 
eröffnet auf der ‚Spitze derselben die Harnröhre 
und leitet von der Wunde ‚aus über das feine 
Gummibougie eine gefurchte Sonde bis zur Blase 
als. Conductor für die weitere Trennung der 
Strictur. (Sume's neues, oben in der Thompson’- 
schen ‚Schrift erwähntes Itinerarium vereinfacht 
Ist endlich gar kein 
Instrument durch die Swietur zu bringen, so soll 
man nach Eröffnung der Harnröhre die Wan- 
dungen derselben dürch Haken, Nadeln oder 
Faden fixiren , um Sicher zu sein, den Kanal 
stets wieder zu finden, einen Weasserstrahl auf 
die Wunde leiten und mit einem gefurchten Stilet 
durch die verengte Stelle zu dringen suchen. 
Gelingt diess Selbst mit Anwendung von Ge- 
walt.nicht, so muss man die Wunde verlängern 
und die Harnröhre dicht vor der Prostata er- 
öffnen etc. Als besondere Regeln ‘zu einem 
glücklichen Erfolge gibt S. noch an, dass man 
den Schnitt genau in, der Mittellinie vollführe, 
und dass man. die Wunde nach der Operation 
nicht weiter verbinde oder vereinige, sondern 
nur öfters reinige; auch ist er für das längere 
Liegenlassen des Catheters. Seit Befolgung -die- 
ser Regeln will er diese Operation ohne nach- 
theilige, Folgen ausgeführt haben , namentlich 
ohne. die so gefürchtete Pyaemie. Zur Erläu- 
terung gibt er die detaillirte Beschreibung von 
4 Fällen, in denen er die Urethrotomia externa 
nach den angeführten Prineipien gemacht und 
eine schnelle und vollständige Heilung erlangt 
hat. (Vergl. des Verfasser’s frühere Mittheilung 
im Jahresbericht pro 1852 III, pag. 290.) — 


“ Adelmann (1) kann nicht in das Verdammungs- 


urtheil, welches Syme gegen die Urethrotomie aus 
dreier Hand ohne vorherige Durchführung eines 
gefurchten Katheters ausgesprochen hat, ein- 
‚stimmen, sucht vielmehr zu beweisen, dass mit 
‚einer Sonde die Operation für den "Wundarzt 
leichter, ohne dieselbe‘ schwieriger, die Gefähr- 
lichkeit derselben aber für den Patienten in dem 
einem wie in dem andern Falle gleich sei, und 
führt zur Bekräftigung seiner Meinung 2 klini- 
sche Fälle an, in welchen er die Boutonniere 
ausgeführt, in. dem einen mit glücklichem, in 
‚dem andern mit theilweisem KEıfolg. 

-.. Den schon mehrfach hakanhlan Fällen von 
‚ „vollständiger Obliteration eings Theils des Harn- 
‚röhrenkanals schliesst sich ein von Blondeau 
(3) an einem ‚Knaben in der Guersant'schen 
‚Klinik beobachteter an. Auch in diesem war 
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die Veranlassung eine traumatische, Quetschung 
des Perinaeums durch einen Fall. Die nächste 
gänzliche Harnverhaltung, 
welche durch die Punctio hypogastrica gehoben 
wurde. Lange Zeit floss der Harn durch diese 
künstliche Oeffnung und nicht ein Tropfen durch 
den Harnröhrencanal, durch den kein Catheter 
einzubringen war. Es wurde nun von der 
Bauchwunde aus ein gefurchter Catheter durch 
die Blase nach der Harnröhre bis zu dem Hin- 
derniss in der Pars membranacea, ‘ein zweiter 
von der Harnröhrenmündung aus eingeführt, und 
zwischen beiden die obliterirte Stelle durch- 
schnitten. Es erfolgte vollständige Heilung. — 
Eine andere und gewiss sehr seltene Art von Obli- 
teration stellte sich in einem von Evermann (6) er- 
zählten Falie ein, nämlich am Orificium urethrae 
externum durch ein Exsudat, das innig mit der 
Schleimhaut zusammenhängend sich 2—3 Linien 
tief im Harnröhrencanal abgelagert hatte. ‘Es 
war durch diese ohne angebbare Ursache ent- 
standene Atresie bei dem 67jähr. Kranken eine 
mehrtägige Harnverhaltung entstanden, welche 
sofort durch einen Einschnitt in die blasenartig 
hervorgetriebene falsche Membran gehoben wurde. 
Mit einer Scheere wurde das Exsudat vollständig 
von der Schleimhaut abgetragen. 

Wir haben schliesslich noch über einige hieher 
gehörige Instrumente zu berichten. 

Alquie (2) hat eine neue Art dilatirender 
Bougies „Pressschwammbougies* erfunden. Sie 
bestehen aus einem Mandrin von Fischbein, auf . 
dessen vorderem Theil ein längliches Stück auf 
1/, seines Volumens zusammengepressten Schwan- 
mes von glattpolirter Oberfläche befestigt ist; 
dieser ist ausserdem noch mit einer Hülle von 
Goldschlägerhaut umgeben. A. hat auch :die 
Impregnation des. Schwammes mit einer. medi- 
camentösen Substanz vorgeschlagen. 

Leroy d’ Etiolles (12) empfiehlt von Neuem 
seine Bougies tortillees und erochues. (Ihr Werth 
ist unbestritten.) 

Um die Verstopfung der Catheteraugen durch 
Schleim oder Blutpfröpfe zu verhüten, empfiehlt 
Laurence (10) Gummicatheter, welche statt seit- 
licher Oeffaungen eine Terminalöffnung haben und 
zum Schluss derselben mit einem knopflörmig 
endenden Metallmandıin versehen sind. Eine _ 
zweite Mandrin soll dazu dienen, die verstopfen- 
den Pfröpfe zu entfernen (thäte auch der erste; 
die einfache Injection von Wasser ersetzt wohl 
dieses übrigens nicht neue Instrument). 

Leroy d' Etoilles klagt mit Recht über die 
Anarchie, welche durch die vielen verschiedenen 
und neuerdings noch immer vermehrten -Filieren 
hervorgerufen werde. Die Charrier’sche ist in 
1/, Mm. mit 30 Löcher, die Mathiew’sche in 
1/, Mm. mit 36 Löcher, die Benique'sche in Yg 
Mm. mit 60 Löcher getheilt (die ältern französi- 
schen sowie die englischen nach Y/, hinlenı Zum 
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bessern Verständniss sollte man die Nummern 
ganz. bei Seite. lassen und nur vom Durchmesser 
der Instrumente nach. Millimetern und Fractionen 
derselben sprechen. Leroy gibt zu diesem Zweck 
ein neues Instrument, eine Art Pied & bec mit 
einem Uhrzeiger an, welches den Vortheil vor 
den gewöhnlichen Filieren haben soll, Instru- 
mente von nicht eylindrischer.. Form. und auch 
Catheter oder Bougies nach ihrer Einführung zu 
messen (Acad. de med. Sitzung v. 18. April). 
Viel einfacher ist die von Mathieu zu gleichem 
Zwecke angegebene winkelförmige Filiere (filiere 
anglaise), aus 2 in einem spitzen Winkel aus 
einander stehenden Schenkeln von Eifenbein be- 
stehend, deren Abstand von einander nach ’/, 
Mm. verzeichnet ist. (Acad. de.med. Sitzung v. 
30. Mai). R%, | 

Die Harnröhre auch dem Gesichtssinne zu- 
gänglich zu machen, haben früher schon Segalar 
und Rotier versucht. Einer solchen Uater- 
suchung steht nicht allein die Enge. des Canales, 
sondern auch die Schwierigkeit des Eindringens 
der: Lichtstrahlen, ohne dass sie das beobach- 
tende Auge unterbricht, entgegen. Desormeaux 
(5) hat desshalb nach Analogie‘ des Augen- 
spiegels eiu Urethroscop construirt, bestehend 
. aus einem im. Centium durchbohrten Spiegel, 
welcher ‚schräg vor einer Urethralcanüle ange- 
bracht ist, und dessen reflectirte Strahlen noch 
durch eine Linse convergirend gemacht werden. 
Er will mit diesem Harnröhrenspiegel eine 
Strietur im Bulbus (eine transversale Scheide- 
wand mit excentrischer Oeffnung), auch entzün- 
dete Schleimhautfalten gesehen haben, und glaubt, 
dass man damit auch Ulcerationen Bad Schanker 
im Innern der Harnröhre beobachten könne. Er 
hofft das Instrument bald zu vervollkommnen 
und auch-für die Erleuchtung der Blase einzu- 


sichten. — Bonnafont und Guillon reclamiren, | 


jeder für sich, die Priorität der. Idee dieses In- 
strumentes. 


b;. Einige andere Krankheitszustände der 
Harnröhre und des Penis. 


1. Bonnain. Cas singulier de cicatrisation vicieuse & 
la suite d’une blessüure du scrotum et ‘de la verge. 
(Union med, 54). 

2. Cockburn. An interesting case of urinary caleulus. 
(Lancet 1853. II, 1). 

3. Coulson. Cystorrhoea produced by a vascular growth 
of the external‘ orifice of the urethra. (Med. soc. of 
London. — Lancet 1853. 11, 19). $ 

4. Guersant. De la chute de la mugneuse de }’urötre 
chez les filles.“(Union med, 108). 

5. Hancock. Considerable sprouting of warts on the glans 
penis, (Lancet 1853. II, 25. Hospitalber.), 

2 Lange. Brand des Penis. (Deutsche Klin. 35). 

. J..Simon, Considerable developement of vesieae or 


papillary hypertrophy of the penis, Lancet I, 23. 
Hospitalber, 
8. Voss, Eigenthümliche Bildung der a 


(Deutsche Klinik, 1853. Nr, 31), 


. diesen vollständig einschliessend, 


Voss (8) beschreibt eine eigenthümliche Ver- 
bildung der Harnröhrenmündung. Es war eine 
ungefähr 1/, lange, nach vorn zu verjüngte 
Verlängerung der ‚Harnröhre. zugegen; ‚die von 
keinem Corpus cavernosum umgeben, nur aus, 
Sehleimhaut und ‚starkem ‚Zellgewebe . bestand * 
und mit einzelnen sehnigen. Fasern an das. Ori- 
ficium urethrae, befestigt war. Durch eine. Ein- 
stülpung dieser eigentbümlichen. ‚Bildung ent- 


. stand bei. dem jungen Manne eine über 2 Tage 


dauernde Harnverhaltung , ‘welche erst . wich, 
nachdem die ganze abnorme Bildung hart an 
den Lippen der Harnröhrenmündung abgeschnit- 
ten war, wobei nur einige Tropfen Blut flossen. 
Cockburn (2) fand unter der sehr verengten 
Vorhaut eines 4jährigen Hirduskindes, die we» 
wegen Harnbeschwerden aufgeschnitten. werden 
musste, 2 ovale, bohnengrosse, aus Tripelphos- 
phaten barläh eidg Steinchen, welche, wie. Verf. 
meint, wahrscheinlich von der Blase bis dorthin 
ausgestossen waren. RR 
Durch Warzen (spitze Condylome, Papillo- 
mata), wenn. sie sehr zahlreich und wuchernd, 
kann der Penis so verunstaltet und hypertrophirt 
werden, dass er das Aussehen von Carcinom 
bekommt, und: leicht eine in therapeutischer Be- 
ziehung nicht gleichgültige Verwechselung ein- 
ireten kann. Diese Warzenbildung ist nicht 
syphilitischer Natur und findet sich nach irgend 
einer Reizung des Papillarkörpers ein, nament- 
lich nach Gonorrhoe, besonders, wenn Phimosis 
damit verbunden gewesen. Hancock (5) ‚und | 
Simon (7) hatten extreme Fälle dieser Art mit 
grossen blumenkohlartigen Excrescenzen, welche 
die Vorhaut durchbrochen, zu behandeln, und 
heilten sie durch vollständige Abtragung der 
warzigen Massen. In diesen liessen sich ‚keine 
carcinomatösen Elemente entdecken. Tr 
Lange (6) berichtet über einen Fall‘ von 
Brand des Penis in Folge einer erysipelatösen 
Phimose. Nach Abstossung der Vorhaut und 
einiger Theile der Eichei, wobei profuse BHIER 
gen eintraten, erfolgte Heilung. + 
“ Bonnain (1) erzählt einen merkwürdigen 
Fall von fehlerhafter Vernarbung nach einer 
Verletzung des Scrotums, »welche erst nach 10 
Jahren den sonst kräftigen und gesunden Mann 
von. 22 Jahren ärztliche Hülfe nachzusuchen 
nöthigte. Die Verletzung war durch den Stoss 
eines Ochsen mit dem Horne entstanden und 
ohne ärztliche Hülfe sich selbst überlassen wor- 
den. Die Secrotalwunde war über dem Penis, 
vernarbt, 80 - 
dass man vom Penis nichts wahrnahm, sondern 
am obern Theile des wehlgeformten Scrotums 
eine längliche Oeffnung, aus welcher der Harn 
herausfloss. Der Haın gelangte aber nicht un- 
mittelbar aus der Harnröhre nach Aussen, son- 
dern zuerst in einen im: Scrotum "befindlichen 
accessorischen Sack, und aus diesem durch den 
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erwähnten Spalt nach Aussen. Um nun den 
Penis aus seinem Gefängniss zu befreien, spal- 
tete Bonnain das Scrotum in der Mittellinie 
von der obern Oeffnung aus und legte dadurch 
den accessorischen Harnsack bloss, in welchem 
der Penis lag, und mit seiner untern Fläche 
adhärirtee Nach Trennung dieser Adhäsionen 
wurde der Penis über den Schamberg in die 
Höhe geschlagen und die Hodensackwunde ver- 
einigt. Die Heilung gelang indessen erst durch 
Eiterung vollständig; der Kranke beabsichtigte 
sich zu verköfrathen: 

Ooulson (3) theilt einen Fall von vasculöser 
Geschwulst an der Harnröhrenmündung einer 
Frau mit, wodurch Blenorrhoe der Blasenschleim- 
haut und Enuresis entstand. Nach Entfernung 
der Geschwulst und regelmässiger Entleerung der 
Blase hörten die Folgeübel auf. 

Der Vorfall der Harnröhren-Schleimhaut 
bei jungen Mädchen gehört zu den seltnen Er- 
scheinungen und wird im Kinderspital zu Paris 
nur 2 bis 5 Mal jährlich angetroffen. Guersant 
(4) nimmt nach den gesammelten Fällen zweierlei 
Ursachen für diesen Vorfall an: 1. eine trau- 
matische, Schlag auf das Perinaeum, Contusion 
der Vulva, Masturbation oder gewaltsame Ver- 
suche zum Beischlaf; 2. spontane Erschlaffung 
des submucösen Zellgewebes, von welchem sich 
_ die Schleimhaut .loslösst. Fast alle Fälle von 
Prolapsus der Harnröhrenschleimhaut verlangen 
ehirurgische Hülfe, selten nützt die Anwendung 
tonischer Mittel; auch ‘darf damit nicht zu viel 
Zeit verloren böheh; weil die vorgefallene Schleim- 
“haut zu brandiger Abstossung neigt. Guersant 
hält zur Abtragung des prolabirten Schleimhaut- 
theils die Exeision viel einfacher, wirksamer 
und weniger schmerzhaft als die Anwendung der 
Caustica. Sie wird am besten mit einer ge- 
krümmten Scheere und Pincette ausgeführt. 


V. Krankheiten der Hoden. 


4. Des Serotums. 


1, Henry Lee. Fistula and sinuses in perinaeo, conse- 
'quent inflammatory elephantiasis of the Scrotum and 
‚prepuce, (Hospitalber. Lancet 1853, II. 25.) 

2 Ward. A calculus extraeted from the scrotum. (North 
. London med, soc. Lancet II, 18.) 


Ein seltener Fall von bedeutender Hyper- 
trophie der Serotalhaut in Folge von Harnin- 
filtration kam im Kings-College-Hospital zur 
Beobachtung; Veranlassung gab dazu eine Stric- 
tur der Harnröhre. Diese wurde von Aussen 
ineidirt und die überflüssige Haut und Zellge- 
webe des Scrotums und des Penis durch Se- 
milunarschnitte entfernt, worauf Heilung er- 
folgte. 

“ Einen eigenthümlichen Fall von Scrotalstein 
hat Ward (2) mitgetheilt. Bei einem 64jähri- 
Jrhresbericht der Medicin pro 1854. Bd, IIH, 


gen Matrosen, dem ein‘ grosser Stein durch 
Lithotomie entzogen worden war, stellten sich 6 
Monate darauf Schmerzen im Serotum ein, die 
in Zwischenräumen mit nicht grosser Heftigkeit 
wiederkehrten. Als er einige Jahre später dess- 
halb Hülfe suchte, fand sich im Hodensack ein 
harter runder Tumor, der einem dritten Hoden 
nicht unähnlich war und bei genauerem Be- 
fühlen als ein steiniger Körper im Serotalzell- 
gewebe erkannt wurde. Nach gemachtem Ein- 
schnitt ward ein eiförmiger, 1’/,“ langer und 
1“, breiter Stein herausgezogen. Die Wunde 
heilte ohne weitere Zufälle. Ob dieser Stein 
aus der Harnblase ins Scrotum gelangt war, 
oder ob er ein Phlebolith, ist nicht entschieden 
(die chemische Analyse hätte vielleicht darüber 
Auskunft geben können). 


b. Lageveränderung der Hoden. 


1. J. F. Heyfelder, Ein seltener Fall von Cryptorchis, 
(Deutsche Klinik, 46.) 

2, Maher, Observation du hernie get du 
testicnle (Union med. 93.) 

3. F, Reiche, Bericht über die anf der chirurgischen 
Abtheilung im Krankenhause der Stadt Magdeburg be- 
handelten Kranken, (Deutsche Klinik. 24.) 


Maher (2) theilt einen Fall mit, in welchem 
beim Heben eines Getreidesackes. der linke Hode 
unter heftigen Schmerzen in. der Schenkelbeuge 
aus dem Scrotum in die Bauchhöhle zurückge- 
schlüpft sein soll. Der Kranke selbst, ein 
16jähriger Rekrut, will noch’ am Morgen des 
Tages den linken, wenngleich kleinen, Hoden 
im Serotum gefühlt haben. Nach einem 20tä- 
gigen Aufenthalt im Hospital, wo Blutegel, 
Bäder, Cataplasmen angewendet wurden, war 
der Hode nicht wieder aus der Bauchhöhle zu- 
rückgetreten. | 

Den seltenen Fall, wo der Hode beim 
Herabsteigen aus der Bauchhöhle, seine normale 
Bahn verfehlend, unter dem Schenkelbogen her- 
vortritt, hat Prof. Heyfelder (1) beobachtet, 
Nur der rechte Hode war im Scrotum, indess 
der linke fehlte. Während eines Hustenanfalles 
entstand eine Geschwulst am linken Schenkel- 
ring, begleitet von heftigen Schmerzen, welche 
auf einmal nachliessen , als sich eine abgerun- 
dete Geschwulst unter dem Cruralring zeigte. 
Diese erwies sich als vom linken Hoden gebil- 
det, der sich einen Weg durch den Schenkel- 
kanal gebahnt hatte, und deutlich den Samen- 
strang unterscheiden.liess. Die Empfindlichkeit 
des Hodens verlor sich allmälig, er wurde aber 
atropbisch. 

Den in unseren früheren Jahresberichten (pro 
1852 Bd. III. pag. 293 und pro 1853 Bd. III. pag, 
328) mitgetheilten Fällen reiht sich ein von Reiche 
(3) beriehteter Fall an, wo der im Leistencanal 
(dem rechten) liegen gebliebene Hode wegen 
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Degeneration desselben und : damit verbundener 


Schmerzen durch das Messer entfernt - werden 
musste, der Erfolg war ein glücklicher. 


“e. Orchitis “und Epicdidymitis. 


4, Bonnafont, Traitement des orchites par le collodion, 
(Acad, de med. seance du 2, et 9. Mai. — Bullet. de 
Y’Acad. de med, T, XIX) (Union med. 53 u. 76.) 

2. COostes, Note sur les bons effets du collodion pour 
combattre les orchites. (Journal de med, de Bordeaux. 
Mars.) 

3, Dulac. De l’orchite aigu& par 
(Gaz. med, de Lyon. Mars.) 

4. Richet. Observation‘ d’orchite traitee par le collodion, 

.“suivie d’atroces douleurs, “(Union me&d,' 60.) 

5, kicord, ‚ Traitement des epididymites et des orchites 

„par le collodion, (Note lue & l’Acad. de med. dans 

la seance du 12. Sept). (Union med. 110.) 

. Robert Latour. Sur l’emploi du collodion. 

med, 61.) 

7. 8tlecht. De V’emploi du-collodion dans l’orchite aigud, 

(Union‘ med, :67,) 

Venot. Emploi du collodion dans l’orchite, 

de med. de Bordeaux, Juin.) 


essort musculaire, 


© 


(Union 


0 


(Journ, 


In : unserm  vorjährigen . Bericht (Bd, Ill. 
pag. 329) gedachten wir schon‘ der’ Behandlung 
der Orchitis (Epididymitis) mittelst Bepinselung 
des Scrotums mit Collodium. Bonnafont (1) 
generalisirt diese Methode in einer vor der Pa- 
riser Academie der Medicin gelesenen- Abhand- 
lung, indem er dieses Mittel: in 56. Fällen mit 
Erfolg angewandt haben «will. Es-war dabei 
keine nachtheilige Erscheinung aufgetreten, nur 
in einem einzigen Falle‘ erfolgten sehr lebhafte 
Schmerzen, weil einige Tage zuvor Scarificatio- 
nen gemacht worden waren. 

Richet (4), welcher diesen Fall genauer er- 
zählt, spricht nur von einer einzigen Punction 
mit dot Lancette, die bereits geheilt war, als 
das Collodium applieirt «wurde. Der. Schmerz 
darnach war äusserst heftig, die ganze Nacht 
dauernd, und als-am nächsten Tage im Bade 
das Collodium mit Mühe entfernt worden, war 
das Scrotum: gänzlich der: Epidermis‘ beraubt, 
wie nach Application eines ' Vesicatores. Die 
Application des Collodiums, fügt. D. hinzu , ‚ ist 
nicht in allen. Fällen von gleichem Erfolge ge- 
krönt; im Allgemeinen steht dieses in umge- 
kehrtem Verhältniss zum Alter, der.» Krankheit 
und dem Grade: der Induration der Gewebe, der 
Art, dass bei frischer Entzündung ‚mit Röthung, 
Spannung und‘ heftigem. Schmerz fast immer 
Heilung in 2 bis 3. Tagen erfolgt, - während :in 
älteren Fällen mehrere -Applicationen in Zwi- 
schenräumen «von einigen Tagen nöthig ‘sind, 
und bei Induration der Epididymis, welche schon 
in den chronischen Zustand übergegangen,’ keine 
vollständige Lösung. erzielt ‚wird. B. räth: die 
Bestreichung des Serotums mit einem ‚Dachs- 
haarpinsel- im oberen Theil, welcher: am Penis 
benachbart ist, 


x 


zu. beginnen , sowohl vorn als 
hinten, damit hier zuerst die Contraction erfolge, 


der Hode näch unten igedrängtareileiiend ‚sich 
keine Hautfalten bilden. -In . Bezug -.auf. die 


Frage, auf welche Weise das: Collodium-wirke, 


ob durch Compression, «wie ‚die Meisten: glau- 


ben, oder durch Abhaltung der äusseren. Luft, 


von dem kranken Theile (wie.Robert-Latour (6) 
behauptet), meint B., dass zuerst- durch, die 
Verdünstung des Aethers ‘eine. ‚Verminderung 
der Temperatur und dadurch ein. Rücktritt der 
Flüssigkeiten und eine Abnahme. des. Volumens 
des kranken Organs hervorgerufen werde, in 
welchem Zustande dasselbe durch. die trocknende 
Lage der Schiessbaumwolle: comprimirt. erhalten 
werde. - BD. bedient sich eines mit Zusatz von 
Ol. Ricini (im: Verhältniss‘ von.2.bis:8:.30) 
bereiteten Collodiums, welches weder ‚zu dick 
noch zu dünn sein darf; weniger empfehlens- 
werth ist der Zusatz von Ol.‘ Terebinthinae. 

' Diese Abhandlung rief eine lebhafte Debatte 
im Schooss der Academie hervor. '. Ricord. hat 
nicht diese glücklichen. Resultate durch  Appli- 
cation des Collodiums erhalten. 
8 Fällen blennorrhagischer Epididymitis. ‚ange- 
wandt und gefunden, dass in. allen Fällen hef- 
tige Schmerzen (selbst. bis’ 24stündige Dauer) 
mit mehr oder weniger Reizung der Haut folgten, 


und dass durch dieses Verfahren. der Verlauf . 


der Krankheit in nichts abgekürzt wurde, denn 
er währte 15—20 Tage. — Auch Velpeau kann 
nicht in. das Lob Bonnafont’s einstimmen; er 
habe vom Collodium: keinen Vorzug vor andern 
Compressivmitteln gesehen , ‚doch schien sich in 
einigen Fällen der Schmerz: und die Entzündung 
nach. seiner Application bald zu vermindern. 
Nach einer längeren Debatte für -und- ‚wieder 
diese Behandlungsmethode besehloss die Acade- 


mie, dass Bonnafont gemeinschaftlich mit.Ricord 


im Höpital du Midi‘weitere Versuche anstellen 
möge. — In Folge dieses Beschlusses hat ki- 
cord (5) das Collodium elasticum nach Bonna- 
font’s Vorschrift bei 38 mit; Epididymitis blen- 
norrhagica behafteten Kranken seines Hospitals 
angewendet. Die Application. wurde 2 bis 5 mal 
in SE rischöhrsnen von wenigstens 48 Stunden 
wiederholt. Bei fast allen Kranken dauerte: ‚der 
Schmerz 6 bis höchstens. 15 Minuten, 'nur.-bei 
4 kehrte er im Laufe des Tages wieder. ' Im 
Allgemeinen war der Schmerz sehr lebhaft, 
wenngleich von kurzer Dauer, doch liess er sich 
durch schnelle Verdunstung ' des Aethers mittelst 
Anblasens vermindern. Das Collodium  elasticum 
verursacht 'hiernach nicht sö anhaltenden Schmerz 
als das ‘gewöhnliche. 
aber - auf. den symptomatischen Schmerz der 
Epididymitis keinen. grossen Einfluss zu haben. 


Bei keinem Kranken trat die: wunderbare Ver- 


minderung des Volumens .ein, die: Bonnafont 
beobachtet hat. 
die Abnahme in den ersten 24 ..Stunden 'un- 
merklich ; in 17 Fällen betrug sie in den ersten 48 


Er hat sie.in'‘ 


Nach genauen Messungen war 


Das Collodium scheint 
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bis 56° Stunden nach der Application 1 Centim. 


im: Querdurchmesser. Es ist nicht nöthig, die 
' Bepinselung an der Wurzel des Scrotums zu 
beginnen, um dem Hoden den Ausweg zu ver- 
sperren. ° Oft bildeten sich Risse und Loslös- 
ungen ‘des Collodiums. Die mittlere Dauer der 
Krankheit war 17—18 Tage, die geringste 7, 
die’ grösste 35 Tage. Von den 38 Kranken 
verliessen 35 das Hospital mit Verhärtungen im 
' Nebenhoden, und 5 (?) konnten als vollkommen 
geheilt betrachtet werden; 3 kehrten innerhalb 
8 Tagen mit Reeidiven bıille? In keinem der 
erwährten 38 Fällen war der Hode selbst er- 
griffen, sondern nur die Epididymis und mehr 
oder weniger der Samenstrang ; nur bei 4 fand 
sich eine etwas beträchtlichere Ergiessung in die 
Tunica vaginalis. Gleichzeitig mit diesen Ver- 
suchen wurden 11 ganz ähnliche Kranke nur 
durch Ruhe‘ und Bleiwasser- Umschläge behan- 
delt, bei passender Diät und Offenhalten des Un- 
terleibes (wie bei den Andern). Die mittlere 
Dauer ‘der Krankheit war 17 bis 18 Tage; 
nur 2 Kranke wurden vollständig geheilt, die 
übrigen behielten Härten. Andere 20 Kranke 
von ähnlicher Beschaffenheit wurden durch Ruhe 
und Watte-Einwickelung im Suspensorium be- 
handelt; ‘die Kur dauerte im Durchschnitte 15 
Tage. WUebrigens zeigten alle diese Kranken 
keine übermässige Entzündung oder ernstliche 
Complieationen. Hiernach hält Ricord das Col- 


lodium nicht für ein so wirksames therapeuti- 


sches Mittel bei der Epididymitis, als man nach 
Bonnafont’s Mittheilung hätte glauben sollen; 
es vermindert. weder schrieller‘. ach Schmerz als 
‚andere Mittel, ‘noch ‘kürzt es die Kur ab. — 
Der. diesem‘ Berichte folgenden Discussion in 
der Academie entnehmen wir, dass auch Velpeau 
zu einem ähnlichen Resultate, wie Ricord, ge- 
kommen war. Von 35. Fällen von Orchitis 
(Epididymitis) wurden 6 nur mit Ruhe und 
Bleiwasserumschlägen, ‘8 mit Collodium und 21 
mittelst kleiner Einstiche behandelt. Die beiden 
letzten Gruppen brauchten durchschnittlich 18 
Tage zur Heilung, während die erste 17; doch 
gesteht Velpeau, dass die mehr negativ Bohan 
delten Fälle im Ganzen leichter Natur gewesen. 
‚Die Behandlung mit Collodium kürze also den 
Verlauf‘ der Krankheit nicht ab; 
nen verursache es keine Schmerzen) nur könne 
es zuweilen Eezema hervorrufen. Er ziehe die 
Behandlung mit kleinen ' Einstichen vor. 
Bonnafont bemerkt dagegen, dass der Unter- 
schied in seinen und den Resultaten Velpeau’s 
und Ricord’s nur darin bestehen könne, dass 
die meisten seiner Fälle sanz frische gewesen ; 
- die Hauteruption erfolge nur durch das gewöhn- 
liche Collodium, nicht aber durch das elastische. 
Doch weist Velpeau nachträglich (in der Sitzung 
vom 19. Sept.) nach, dass auch Bonnafont’s 
-Behandlung nach den Angaben - Dechambre’s in 


4 
—— 


im Allgemei- _ 
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der Gazette hebdomadaire durehsehnittlich‘ 22 
Tage erforderte. 

Auch ausserhalb der Aeddeihie sihoben sich 
Stimmen für und wieder diese Behandlungs- 
weise, Costes (2) und :Stlecht.(7) dafür, und 
Venot (8) dagegen. 

Die Entstehung der Hodenentzündung bei 
grosser Körperanstrengung erklärt Dulac (3) 
aus der Compression, welche der Samenstrang 
im Inguinalkanal durch die heftigen Zusammen- 
ziehungen der Bauchmuskeln erleidet; es ent- 
stehe sofort ein lebhafter Schmerz im Samen- 
strange und bald folge die Hodenentzündung 
nach, die meist gutartig, doch auch chronisch 
Werden könne. Er berichtet 4 derartige Fälle, 


d. Hydrocele und Haemioeel® 

1; Bartscher. Haematocele der Tunica vaginalis. (Denut- 
ash Klinik. 34,) 

. Bellucci. Observations sur la cnre de 
"a Filiatre sebesio. — Union med. 58.) 
3, Joh. Jul. Bühring. Die subeutane Discision der 
Scheidenhaut des Hodens als Radicaloperation der Hy- 
drocele, (Deutsche Klinik.. 44 u. 51.) ch 

4, W. Busch. ;Chirurgische ‚Beobachtungen, gesammelt 
in der k. chirurg. Universitäts-Klinik zu Berlin. 1854. 
pag. 113 u. ff. ’ 

5. Butcher, On the radical cure of hydrocele of the tu- 
nica vaginalis testis: by jodine injections, to which is 
appended. a parallel between hydrocele etc. (Dublin 
quartl. Journ. Mai.) 

6. I. F. Heyfelder. Ueber die subeutane 'Diseision der 
Seheidenhaut 'des Hodens als Radicaloperation der Hy- 
drocele... (Deutsche Kl. 48.) 

7. Jobert (de Lamballe). Observation dÜ’hydroeöle et de 
hernie congenitale, injection de teincture jodde pure, 
(Union med. 40.) iı 

8. Laforgue.. De'la.cure de hydroeele ‚par: les frietions 
avec la pommade de .digitale... (Union ‚med,.117.) 

9, B. Langenbeck. ‚Radicalkur der Hydrocele durch In- 
jection von Chloroform. (Deutsche Kl. 31.) 

10. Richard. Du traitement ceuratif de I’hydrocdle' par 
- Yinjection de l’aleool: pure.: (Gaz. des höpit. — Bull, 
de Therap, Juhi,) » 

11. Roebbelen. Spontane Heilung der Hydrocele. (Deüt- 
sche Kl. 10.) 


3 hudrocate 


Spontane Heilung der Hydrocele gehört zu 
den Seltenheiten, besonders bei Erwachsenen; 
Roebbelen (11) führt einen solchen Fall von 
einem rüstigen Sechsundsechziger an. bei dem 
die Hydrocele ohne angeborne Ursache entstan- 
den war, und ohne .andere Mittel als das Tra- 
gen eines Suspensoriums wieder schwand. 

Die beiden bisher gebräuchlichsten Opera- 
tionsmethoden zur Radiealkur der Hydrocele sind 
die Operation durch den Schnitt und die Jod- 
injection, erstere macht zwar einen viel bedeu- 
tenderen Eingriff als letztere, doch schützt sie 
sicherer gegen Reeidive. Vollständige Garantie 
bietet aber auch die Ineision nicht, wie es sich‘ 
in’einem Falle erwies, den Busch (4) aus’ der 
Eungenbeck’schen Klinik mittheilt, wo 4 Jahre 


‚zuvor diese Operation gemacht worden war, 


und nun wegen neuer, wenngleich geringerer, 
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Wasseransanımlung wiederholt werden musste. 
Bei-Eröffnung der Tunica vaginalis fand man 
von einer Wand derselben zur anderen band- 
förmige Stränge statt einer vollständigen. Ver- 
klebung. Nach Langenbeck’s Erfahrung (9) gibt 
die Operation durch den Schnitt auf 50 Fälle 
ein Recidiv, während die Jodinjeetion schon 
mindestens ein Reeidiv in 10 Fällen, mag man 
mit Wasser. oder mit Weingeist verdünnte, oder 
die ‚(empfehlenswerthere) reine Jodtinetur zur 
Einspritzung wählen. Obgleich bisher keiner 
der von Langenbeck durch den Schnitt operir- 
ten Fälle einen tödtlichen Ausgang genommen, 
8o schien. es ihm doch wünschenswerth, von 
Neueıin die Injectionsmethode aufzunehmen. Er 
wandte hierzu das Chloroform ‘an, welches si- 
cher und schnell Entzündung ohne Neigung zur 
Eiterung hervorzurufen im Stande ist. Nach 
Ablassung der Hydrocelenflüssigkeit injieirt er 
1 bis.1!/, Drachmen Chloroform , lässt dieses 
nach leichtem Kneten des Scrotums in 2 Minu- 
ten wieder abfliessen und macht darauf noch 1 
bis 2 Injeetionen von kaltem. Wasser, um das 
Chloroform wieder auszuspülen, schliesslich kalte 
Ueberschläge. Die nachfolgenden Erscheinungen 
sind ganz ähnlich wie nach der Jodinjection, 
nur von kürzerer Dauer; der lebhafte Schmerz 
lässt schon nach ?/, Stunde ab; 
Reaction hat L. nicht gesehen, zuweilen Vomi- 
turitionen und Erbrechen. Nach Ablauf des 
ersten Tages fühlt man innerhalb der geschwol- 
lenen Scheidehaut eine fast weiche, cerepitirende 
Masse (Exsudat), die allmälig resorbirt wird. 
In keinem der 4 mitgetheilten ‚Fälle erfolgte 
ein Recidiv; ob die Chloroforminjection aber in 
dieser Beziehung grössere Sicherheit bietet als 
die Jodinjection, muss erst die Erfahrung lehren, 
jedenfalls ist die Hodenentzündung nach ihr ge- 
ringer und rascher verschwindend. 

Auch Bühring (3) ward durch die Unsi- 
cherheit der Wirkung aller Injeetionsmittel so 
wie die unberechenbaren Folgen der sonst ra- 
diealsten Methode des Schnittes veranlasst, ein 
neues Verfahren für die Radicaloperation der 
Hydrocele ausfindig zu wachen, welches sich 
ihm nach zweijähriger Prüfung nicht nur. als 
erfolgreich, sondern auch als leicht ausführbar 
und gefahrlos bewährt hat, d. h. für diejenigen 
Fälle, wo weder Scheidenhaut noch Hode ernst- 
lich erkrankt ist, also als Ersatzmittel der In- 
jectionsmethode. Diese Operation besteht in der 
subeutanen einfachen Inecision oder der stern- 
förmigen - Diseision der Scheidehaut und wird 
in folgender Weise vollführt: Nachdem der 
Kranke wie zur Punction gesetzt, das Scrotum 
mit der Linken von hinten umfasst, Hoden und 
Samenstrang fixirt und die Flüssigkeit nach 
Vorne gedrängt worden, sticht man ein nicht 
sehr stark sichelförmig gebogenes, schmalklingi- 
ges Tenotom, dessen Schneide nach dem Heft 


Pr 


eine fieberhafte 


zu abgestumpft ist, so am untern Segment der 
Geschwulst ein, der Rücken der Klinge 
dem Hoden zugekehrt ist, und, durchbohrt la; ang- 
sam mit der scharfen Spitze. die Serotal- eh 
Scheidehaut. Dass sie durch letztere gedrungen, 
ergibt sich aus dem Aufhören des Wiederstan- 
des und dem Abfliessen des Wassers an der 
Klinge. Nachdem ein Theil. ‚desselben sich ent- 
leert, geht.man mit der Klinge an der vorderen 
Wand der Scheidenhauthöhle vorsichtig hinauf 
bis ’/,‘ unterhalb ‘des Leistenkanals, dürchsticht 
hier mit der Spitze die Scheidenhaut, indem man 
das Heft senkt und mit dem Daumen der mes- 
serführenden Hand von Aussen die Serotalhaut 
gegen die Spitze andrückt, und zieht alsdann 
das Messer von Oben nach Unten durch die 
Scheidenhaut bis‘ zum Einstichspunkt zurück. 
Dieser subeutane Verticalschnitt genügt bei klei- 
neren Hydrocelen,, bei grösseren macht man in 
gleicher Weise. mehrere Schnitte von Oben nach 
Unten, welche alle radienförmig in. den Stich- 
punkt zusammen laufen; ja man kann selbst 
eine vollkommen sternförmige Discision vollfüh- 
ren. Ist das Wasser vollständig neben dem 
Messer ausgeflossen und dieses alsdann entfernt 
worden, so wird der zusammengefallene Hoden- 
sack, durch dessen äussere Bedeckungen man 
die Dial der Vaginalis meist deut- 
lieh durchfühlt, mit Watte und einem Suspen- 
sorium Unzale Heftige Reactionserscheinungen ' 
zeigten sich niemals nach dieser. Operation, die 
Kranken konnten sogleich wieder ihren gewohn- 


‚ten Beschäftigungen nachgehen. Nach der Ope- 


ration tritt an die Stelle’der prallen Wasserbruch- 
geschwulst eine wenig umfangreiche, teigige, 
hauptsächlich von extravasirtem, zum Theil auch 
ins Zellgewebe ergossenem Blute herrührend; 
sie wird in einigen Tagen fester und ist nur 
bei intensiver Berührung etwas „schmerzhaft. 
Die Resorption schreitet allmälig fort, doch fühlt 
sich der Hode noch längere Zeit härter und 
fester an. 

Zu dieser Mittheilung bemerkt. Heyfelder (6); 
dass die subeutane Diseision der Tunica vagi- 
nalis schon vom verstorbenen Hennemann in 
Mecklenburg geübt und beschrieben (1843), und 
von ihm selber hiernach in 2 Fällen angewendet 
worden sei; in beiden. folgte aber eine sehr 
heftige Entzündung des Serotums, Hodens und 
Samenstranges, die am. Serotum in. Eiterung 
überging, doch trat ‚schliesslich Heilung ein, und 
zwar obne Rückfall. Indessen zweifelt Heyfelder, 
dass durch diese Operation Rückfällen immer 
oder mehr als durch die Injectionsmethode vor- 
gebeugt werden möchte, besonders wenn sich 
die Entzündung auf die gespaltenen ‚Partien be- 
schränke.’— Hierauf entgegnet Bühring, dass 
er sich bescheide, dass die von ihm empfohlene 
Operation bereits in der Hennemannischen Schrift 
über subeutane Operationen beschrieben worden; 
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‚ Hennemann selbst aber gebe Jobert in Paris 
als ihren Erfinder an, doch sei in den neuern 
Schriften über Chirurgie nichts über sie zu fin- 
den. Jobert vollzog sie zuerst im Jahre 1840. 
Ueber den Erfolg der Operation, ob sie eine 
dauerhafte Heilung erzielt, könne nur die Er- 
fahrung entscheiden. Bis jetzt ist diese Opera- 
tion 4 Mal von Jobert, 3 Mal von Hennemann, 
2 Mal von Heyfelder und 11 Mal von Bühring 
unternommen worden, also im Ganzen 20 Mal. 
‚Diese Fälle sind sämmtlich‘ (mit Ausnahme eines 
 Hennemann'schen, wo ein partielles Reeidiv 
eintrat) geheilt, und zwar radical. Seitdem B. 


die erste subcutane Diseision der Scheidenhaut 


machte, sind mehr als 2 Jahre verflossen. Er 
sah die Einstichwunde jedes Mal per primam 
intentionem heilen, Heyfelder müsse es mit sehr 
vulnerablen Subjecten zu thun gehabt haben. 

Nach Busch’s Bericht (4) wendet Langen- 
beck gegen die Hydrocele der Kinder die Durch- 
führung eines Setaceums (Banmwollenfaden) an, 
was sicherer als die einfache Punction gegen 
Reeidiv schützen soll. Die Ineision vollführt 
L. auf die Weise, dass er mit einem külnen 
Schnitt durch Haut, Tunica dartos und vaginalis 
sogleich in die Scheidenhauthöhle dringt, wo- 
durch natürlich die Operation abgekürzt wird 
und der Kranke weniger Schmerz empfindet, 
doch möchte Anfängern dieses Verfahren nicht 
zur Nachahmung zu empfehlen sein. Nach der 
Operation vereinigt er, um einer Nachblutung 
vorzubeugen, die Wundränder durch Suturen, 
die er aber am folgenden Morgen wieder löst. 
In die Höhle der Scheidenhaut wird keine Char- 
pie eingeführt, sondern die Wunde nur mit einem 
‚schützenden Oelläppchen bedeckt. 


“ Obgleieh bei der Hydrocele peritonaeo-vagi- - 


nalis d. h. bei offen gebliebenem Canalis ingui- 
nalis‘ vor operativen Eingriffen und namentlich 
vor Einspritzungen gewarnt wird, so hat Jobert 
(7) doch in einem solchen Fall, welcher zugleich 
mit Hernia inguinalis denselben Seite complieirt 
war, die reine Jodtinktur mit glücklichem Er- 
folge injieirt, und dadurch nicht allein die Hy- 
‚drocele, sondern auch die Hernie radical geheilt. 
Bei der Injection wurde aber die Vorsicht an- 
gewendet, dass ein Gehülfe durch Druck der 
Finger die Verbindung zwischen Tunica vagi- 
nalis und Peritonaeum schloss. Es bildete sich 
nach der Operation im Canalis inguinalis ein 
eylindrischer Strang, eine Art Tampon. — 
Butcher (5) zieht die Verdünnung der Jod- 
tinetur mit 3 Theilen Wasser der reinen zu In- 
jectionen in die T. vaginalis vor. Der eine der 
beiden von ihm angeführten Fälle war mit acuter 
Tripperhodenentzündung der andern Seite com- 
plieirt, welche vor der Operation beseitigt wurde. 
Er empfiehlt gegen die acute Tripperhodenent- 
zündung reichliche locale Blutentziehung durch 
Oeffnen der Scrotalvenen , deren vordere Wan- 
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dung man nur zu durchstechen hat, und zieht 
diese Art der Blutentziehung der durch Blutegel 
vor, weil durch diese Jeicht Erysipel veranlasst 
werde. 

Obwohl aus den Mitteln, welche zur Injection 


in die Tunica vaginalis benützt werden, die Jod- 


tinctur den ersten Platz einnimmt und alle früher 
und später versuchten fast gänzlich verdrängt 
hat, so hören wir doch von Zeit zu Zeit von 
glücklich beseitigten Hydrocelen durch Ein- 
spritzung auch von andern Flüssigkeiten, was 
darum aber den Werth der Jodeinspritzungen 
nicht schmälert. Auf Empfehlung von Dupierris 
hat Richard (10) im Höpital St. Antoine wie- 
derum die Alkoholeinspritzung in folgender Weise 
versucht: Es wurden 8 Grammes gewöhnlichen 
Weingeistes injieirt und nach Entfernung der 
Canüle gänzlich in der Scheidenhauthöhle ge- 
lassen. Die Operation verursachte keinen Schmerz ; 
nach 48 Stunden hatte die Geschwulst ihre frü- 
here Ausdehnung, wie vor der Operation; vom 
9. Tage an nahm sie wieder an Umfang ab 
und war mehrere Wochen darauf gänzlich ver- 
schwunden. 

Bellucci (2) empfiehlt zur Beseitigung der 
Hydrocele Einreibungen einer Salbe von Digi- 
talisblätter (4—6 Grms. auf 30 Grms. Fett) und 
will damit in 5 Fällen vollkommene Heilung 
erzielt haben; unter diesen waren 4 chronische 
und ein acuter. Die Einreibungen wurden 2—3 
Monate fortgesetzt und alle 5—6 Tage die 
Serotalhaut abxewaschen. — Auch Laforgue (8) 
theilt einen Fall von Hydrocele mit, den er 
durch Bellucei's Digitalissalbe in 6 Wochen ge- 
heilt hat. 

Bartscher (1) berichtet einen Fall von Hae- 
matocele 'Tunicae vaginalis, welche nach 18jähri- 


gem Bestehen zur Operation nöthigte und, da 


sich der Hode, von Blutklumpen umgeben, in 
eine breiige Masse entartet fand, die Castration 


erforderte. _ Schliesslich erfolgte vollkommene 
Heilung. 

e. Varicocele. 
Gaillard,, Note sur le traitement du varicocele par la 


cauterisation immediate des veines dilat6es. (Gaz. ea 
de Paris, Nr. b). 


Gaillard empfiehlt zur Beseitigung der Va- 
ricocele die Zerstörung der blosgelegten und iso- 
litten Venenbündel durch die Canquoin’sche 
Aetzpaste (Chlorzink). Zu diesem Zweck macht 
er vom Inguinalring aus einen Einschnitt von 8 
Centm. Länge, isolirt die dilatirten Venen von 
Arterie und Canalis deferens und schiebt unter 
sie einen Jeinwandstreifen nud eine dünne Blei- 
platte, welche mit der Canquoin’schen Aetzpaste 
bedeckt ist. Durch Umbiegen der Bleiplatte 
wird der Venenbündel vollständig eingehüllt und 
zur Fixirung der üuntergeschobene Leinwand- 
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- streifen darüber RN und zuge- 
bunden. Unter heftigen Schmerzen und leichten 
Fieberbewegungen mortificiren die Venenstränge, 
der Schorf stösst sich ab und es erfolgt eine 
lineäre Vernarbung. Däs ganze Verfahren ist 
nur eine Modification der Bonnet'schen Methode. 
(Vergl. ‚Jahresber. pro 1852. Bd. III. pag. 295). 


f. Degeneration. 


1. Eriehsen. YFungating strumous tumour of the testicle, 
Syme&s operation. (Lancet I. 22, Hospitalber.) 

2. Philipeaux. Traitement du, testicule tuberevleux par 

la päte de chlorure de zine. (Union med. 139). 

3. Trelat. Sur un cas de kystes du testicule de l’espece 
deerite par A. Cooper sour les nom.d’hydatide ou ma- 
ladie enkystee du testicule. (Arch. gener. de med, 
Janvier). 


Wenn nach Verletzung oder Abscedirung die 
Substanz des Hodens prolabirt, so nimmt sie 
gewöhnlich eine wuchernde, schwammige Form 
an, die zur Annahme einer Afterbildung ver- 
leiten kann. Erichsen (1) wandte in einem sol- 
chen Falle, nachdem sich Aetzmittel nutzlos er- 
wiesen hatten, das Syme’sche Verfahren an, 
durchschnitt‘ die Haut zu beiden Seiten der 
kranken Mässe, trug einen Theil derselben ab 
und vereinigte darüber die Wundränder mittelst 
umwundener Nath: die Heilung gelang. 

Bonnet‘ hat die Zerstörung zugänglich ge- 
legener tuberkulöser Drüsen , namentlich auch 
der tuberkulösen Hodengeschwiülste durch Zink- 
chlorür mit Erfolg angewandt. Philippeaux (2) 
führt - einen Fall letzterer Art an. Bei einem 
24jährig. sehr scrophulösen Individuum war der 
rechte Hoden zur Faustgrösse angeschwollen, 
war hart und zeigte hie und da fluctuirende 
Hervortreibungen; aus 3 Fistelgängen floss ein 
krümeliger Eiter. Die Geschwulst hatte sich seit 
6 Monaten schmerzlos entwickelt. Bonnet zer- 
störte zuerst die Fistelgänge durch Zinkehlorür 
und verwandelte durch Abstossung der Schorfe 
durch eine zweite Application der Zinkpaste die 
3 Höhlen in eine einzige. Nach 3 weiteren, 
nur mässig schmerzhaften Applicationen war das 
Aftergebilde zerstört und ohne Zufälle vollstän- 
dige Vernarbung erzielt. 


A. Cooper hat zuerst ‘den aus Hydati- 
den zusammengesetzten Hodentumor beschrie- 
ben. , Wenn auch Vidal seine Existenz be- 


zweifelt, so kommt er doch vor. Trelat (3) 
liefert dafür ein Beispiel aus der. Nelaton’schen 
Klinik. Der Tumor, welcher sich bei einem 
sonst gesunden 40jährig. Manne im rechten Ho- 
den seit 2 Jahren ohne das geringste Schmerz- 
gefühl entwickelt hatte, wurde nach mehr- 
fachen vergeblichen Punktionsversuchen durch 
Castration entfernt. In der Tunica vaginalis 
fanden . sich einige Adhärenzen, sonst war sie, 
sowie- die Albuginea, gesund, ebenso :der Samen- 


strang und Nebenhode, letzterer war nur im 
Schwanze unwegsam. Die Masse selbst zeigte | 
beim Durchschnitt im obern Theil‘ einen roth- 
braun erfüllten Raum mit 4 Blutheerden (Folge 


-der früheren Punktionen), der übrige Theil des 


Tumors bestand aus einem weissen fibrösen 
Grundgewebe, in welches eine grosse ‚Men nge 
»undlicher und ovaler Höhlen verschiedener Grösse 


“ eingebettet war, von denen einige eine durch- 


sichtige, fadenziehende, albuminöse Flüssigkeit, 
oder eine fast weisse aus concentrischen Schich- 
ten bestehende Masse enthielten; nur am vor- 
dern Theil der Geschwulst liess sich eine schmale 
Schieht normalen Hodengewebes erkennen.- Nir- 
gends fanden sich Krebselemente. Die Flüssig- 
keit der Cysten war eiweissreich, enthielt aber 
keine Spermatozoiden, sondern einige Epidermis- 
blättehen und kleine rundliche Körperchen; die 
feste Masse der Üysten zeigte eigenthümliche 
Fasern, gezackte Lamellen, Epidermiszellen und 
Cholestearinkrystalle. Cruveilhier hat einen 
canz Ähnlichen Fall unter dem Namen Cancer 


Aweblans beschrieben, welcher 6 Monate nach 


der Castration durch einen Tumor zwischen dem 
6. und 7. Halswirbel, der das Rückenmark eom- 
primirte , tödtlich endete; auch Vidal de Cassis 
nennt diese Hodengeschwulst Encephaloid. In- 
dessen weisen weder die anatomische Unter- 
suchung noch die sonstigen Erscheinungen ‚die 
krebshafte Natur des Tumors nach. A» "Cooper 
ist: geneiet, die Cysten nur als Ausdehnungen , 
der‘ obliterirten Tubuli seminiferi zu betrachten; 
Trelat dagegen hält sie für ein Afterprodukt, 
welches allmälig die normale Hodensubstanz ver- 
drängt, und die Obliteration im Nebenboden in 
seinem Falle nur für einen Folgezustand. A: 
Cooper führt für die eystenartige Degeneration des 
Hodens folgende Merkmale an, die zur 'Fest- 
stellung der Diagnose und namentlich zur Un- 
terscheidung von der Hydrocele dienen sollen: 
1. eher Eindrückbarkeit als Fluctuation, 2. 'Ge- 
fühl von Schwere, 3. Erhaltung der Hodenform, 
wenn auch: etwas birnförmig, 4, Abwesenheit 
der Durchsichtigkeit, 5. Gefühl ‘von Zusammen- 
schnürung des Hodens, wenn von Aussen stär- 
kerer Druck angewendet wird, 6. varicöse "Aus- 
dehnung der Venen des Samenstranges und 
Hodens, 7. bei‘ der Hydrocele wird der Hode, 
wenn auch undeutlich, im hintern obern Theil 
cefühlt, 8. gibt endlich noch die Punction den 
wichtiesten Aufschluss. _ In ‚dem Nelaton’ schen 
Falle fehlten die Zeichen 5. und 6. Auch zur 
Unterscheidung von Encephaloid bieten sich ge- 
nügende Anhaltspunkte, wie der allgemeine Ge- 
sundheitszustand, die Schmerzempfindung , ‚die 
Schnelligkeit des Verlaufes ete. 

Zum Schluss müssen wir noch auf die er 
trefflicben Untersuchungen Luschka’s über die 
Appendiculargebilde des Hodens (1 Virchow’s Arch. | 
VI, 3) verweisen, insofern diese Gebilde zu 
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pathologischen Zuständen des Hodens Veran- 
lassung geben können. Zu diesen. Appendieular- 
gebilden des Hodens gehören 1. die Morgagni- 
schen Hydatiden, sowohl die ungestielten, wie 
gestielten , 2. die Vasa 'aberrantia Halleri, und 
3. die zottenartigen Verlängerungen der eignen 
Scheidenhaut des Hodens. Die ersten beiden 
sind Ueberbleibsel des Wolff’schen Körpers und 
können durch krankhafte Ausdehnung sich zu 
Cysten gestalten, deren Kenntniss für die Genese 
der Hydrocele, namentlich der Samenfäden ent- 
‚ haltenden, ‚von Wichtigkeit ist. Die Kenntniss 
der 3..Art, der Scheidenhautzotten, ist in practi- 
‚scher Beziehung: desshalb von Werth, weil diese 
Anhänge der Scheidenhaut verknorpeln und ver- 
kreiden und schliesslich die Bildung von freien 
‚Körpern in der Höhle ger Scheidenhaut: herbei- 
ckunge können. 


Vl. Kranklieiten der Samenbläschen und 


_ Anomalien der Samenentleerung. 
1. Charrier. Cas de spermatorrh6e. (Soc, med. „BrAt, de 
Paris: — Union med, 85.) 
2, Laroche. Digitalin gegen nächtliche Kelntiongn, (Bull. 
de Therap. Janv. — Schmidts Jahrb. 5.) 
. 8..Lepri. Bons effets de la belladonne dans un cas de 
spermatorrhee, (Rev. de Therap. Nr. 12.) 
4..John L, Milton. On the nature and treatment of 
„spermatorrhoea. (Lane. I. 9, 10, 17, 22.) 
9. Moutard-Martin. Cas de destruction des. vesicules 
 seminales pas ulceration tuberculeuse. (Soc, med, de 
" höpit. de Paris s. du 12. Avril. — Union med. 58,) 
6, Piogey,  Sterilit@ chez Y’homme, action des bandages 
„„herniaires. (Soc. med. du 2. Arrondiss, —. Union 
&n6d,. 19.) ;;,.; 
e "B. Schulz. Bericht ‘über die Heilung der Impotentia 
“virilis mittelst Electrieität. (Wiener, med, Wochenschr, 
Nr.10, 11, 12.) 
8. Thielmann. Bromkalium als Antiaphrodisiacum, (Med. 
Ze. Russlands. Nr.: 1.) ; 
9,  Zambaco. Therapeutische Wirkung des Lupulin. 


(Bull 
de en. Aoüt.’ — Schmidts Jahrb. Hit, 12.) 


lan Peukarkein sich in Hoden: und Samen- 
bis che ablagern, ist nicht so selten , meistens 
finden sich‘ gleichzeitig auch in anderen Orga- 


nen, namentlich in den Lungen, : tuberkulöse- 


Ablagerungen. - Eine solche Beobachtung hat 
Moutard-Martin (5) mitgetheilt. Die Samen- 
bläschen so: wie der mittlere Lappen der Pros- 
‚ tata waren vollständig zerstört, Blase und Mast- 
darm waren durchbrochen, so dass der grösste 
Theil des Harns durch den Mastdarm entleert 
wurde ; rohe  Tuberkelmaterie fand sich in der 
' Umgebung dieser furchtbaren Zerstörung, auch 
in: den Nebenhoden und Canales deferentes ; 
grosse, Cavernen in den: Spitzen beider Lungen. 

Miüton (4) liefert ‘wieder einen langen Auf- 
satz über Natur und Behandlung der Sperma- 
torrhöe, welcher grossen Theils von ihm früher 
' Mitgetheiltes (Jahresber. pro. 1852 Bd: III. pag. 
296) entbält. Er theilt; die Spermatorrhöe: in 3 
‚Formen; (Stadien): 1. nächtliche: Samenergiess- 


höheren Grad der 


‚ der Stuhl- oder flarmentleerung. bezeichnet. 


Schleim der 


sl 


ungen, 2. Samenergiessungen: bei Tag und Nacht, 
3. unvollkommene - Samensecretion. Die erste 
Form ist die mildeste und gewöhnlich Folge 
von Samenfülle, sie erfordert selten einen ärzt- 
lichen Eingriff, wenn sie nicht im Uebermaass 
oder mit anderen Leiden, wie z. B. Strieturen, 
complieirt ist. Die zweite Form bildet einen 
ersten, die allgemeine Ge- 
sundheit ist beeinträchtigt. - Beide Formen sind 
leicht heilbar (2). Die dritte Form ist die hart- 
näckigste und mit zeitiger Impotenz verbunden; 
anstatt eines consistenten Samens wird eine 
dünne Flüssigkeit ohne Erection des Penis bei 
der geringsten Erregung ausgestossen.: Als eine 
Varietät dieser Krankheit hat: man die Ergiess- 
ung einer eiweissartigen, zähen Flüssigkeit nach 
M. 
der Autorität Hunter’s folgend, behauptet, dass 
diese Absonderung kein Same, sondern nur 
Prostata und der Samenbläschen 
sei. (Indessen hat die mikroskopische Unter- 
suchung unzweifelhaft in ihr eine Unzahl von 
Spermatozoiden nachgewiesen, und kann daher 
wohl nicht bezweifelt werden, dass in dem 
schleimigen Harnröhrenabgang nach . der Stuhl- 
entleerung Same enthalten ist, der mechanisch aus 
den Samenbläschen herausgepresst wird; freilich 
kann aber hieraus noch nicht auf das: Vorhan- 
densein einer Krankheit geschlossen werden, die 
man als Spermatorrhöe bezeichnet hat.) Dass 
Ascariden, Afterfissuren oder Anhäufung von 
Materia sebacea unter dem Praeputium, wie 
Einige behauptet haben, Veranlassung zu Sper- 
matorrhöe, geben, bezweifelt Milton. Seine Be- 
handlungsweise der Spermatorrhöe ist in der 
Hauptsache bereits in seinem oben citirten frü- 
heren Aufsatze mitgetheilt worden. Er empfiehlt 
hier ausserdem noch eine ganze Reilie verschie- 
dener Arzneimittel, wie Opium, Kali nitrieum, 
Acidum nitrieum, Acidum: nitrico-muriaticum etc. 
Sein‘ ‚Hauptmittel bleibt aber, wenn die anderen 
Mittel fehlschlagen, das Vesicator auf Perinäeum. 
oder Penis. Ueber die Lallemand'sche Caute- 
risation, ' welche man fast als Specificum gegen 
Spermatorrhöe angesehen habe, äussert er sich 
nicht beifällig. Mehr als die’ Hälfte der: Fälle, 
welche unter seine Behandlung gekommen, wa- 
ren ohne irgend eine wohlthätige Wirkung cau- 
terisirt worden; in anderen war der Erfolg nur 
vorübergehend, es folgte ein Rückfall. 
gleiche Erfahrung ist ihm auch von anderen 
Aerzten mitgetheilt worden. Dieses unglückliche 
Resultat mag zum Theil an dem planlosen, un- 
systematischen Verfahren liegen, dem im Allge- 
meinen derartige Kranke unterworfen werden ; 
doch scheint ihm dieses nicht ganz gefahrlose 
Mittel nur in den wenigsten Fällen nothwendig, 
namentlich in solchen, wo sich der gonorrhoische 
Process im‘ hinteren Theile der Harmöhre fest- 
gesetzt und mit Spermatorrhöe complieirt hat; 
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aber auch in diesen Fällen glaube er mit mil- 
deren Contrairritantien, besonders mit dem Bla- 
senpflaster zum Ziele zu kommen. 

Für die günstige Wirk"ng des zuerst von 
Corvisart (vorj. Bericht Bd. III, pag. 334) ge- 
gen Spermatorrhöe empfohlenen Digallın führen 
Laroche (2) und Charrier (1) Beispiele an. 
Mercier bemerkt zu der ih des Letzte- 
ren, dass er in 12—15 Fällen von Spermator- 
rhöe diesesMittel nicht mit einem so glänzenden 
Erfolg angewendet habe. Homolle dagegen will 
in.2 Fällen durch Digitalin Heilung erzielt ha- 
ben, auch habe sich das Mittel in 2 Fällen von 
Incontinentia urinae bewährt. 

Um die beruhigende Wirkung des Zupulin 
bei schmerzhaften Erectionen zu :controiliren, hat 
Zambaco (9) mit diesem Mittel Versuche auf 
Ricord’s Abtheilung angestellt. Er verabreichte 
es selbst den Kranken, ohne die beabsichtigte 
Arzneiwirkung zu erwähnen, um jeder Täuschung 
zu entgehen. . Die Form der Darreichung war 
eine dreifache, entweder das reine Lupulin, oder 
die Tinktur, oder eine Verbindung mit gleichen 
Theilen Zucker; die Dosis des rohen Lupulin 
war 1—16 Grmm., die der Tinktur 2—16 und 
die der Kuckenmiskhutle; welcher Z. eine beson- 
ders gute Wirkung beimisst, 2—3 Grmm. Selbst 
die grossen Gaben riefen keine Störung-im Ner- 
vensystem hervor. Z. fand nach seinen zahl- 
reichen Versuchen, dass das Lupulin eine unbe- 
streitbare Einwirkung auf die Genitalorgane be- 
sitzt, indem es in etwa *s der Fälle den krank- 
haften Erethismus, namentlich die schmerzhaften, 
bei Tripper und Schanker auftretenden Erectio- 
nen beseitigt. Der zu gleichem Zwecke viel ge- 
rühmte Kampher reizt nicht nur, wann er in 
grossen Dosen gegeben wird, den Darmcanal, 
sondern versagt auch häufig seine Dienste. 

Lepri (3) xühmt .die gute Wirkung der Bella- 
donna in einem Falle von überreichlichen nächt- 
lichen Pollutionen, gegen welche viele andere 
Arzneimittel vergeblich angewendet worden wa- 
ren. Es wurde eine Dosis der Belladonna (wie 
viel?) Morgens und Abends verabreicht, worauf 
in einigen Tagen das lästige Uebel beseitigt war. 

Ein neues Antiaphrodisiacum will Professor 
Ihielmann (8) in dem. Bromkalium entdeckt 
haben, Er hat gefunden, dass dieses Mittel die 
Harnsecretion vermehrt und den Geschlechtstrieb 
herabstimmt, besonders wenn derselbe krankhaft 
erregt ist. Er hat es daher zunächst gegen die 
schmerzlosen und schmerzhaften im Gefolge des 
Trippers auftretenden Erectionen angewendet und 
nach einem 2—3, selten mehrtägigen Gebrauch 
desselben die völlige Beseitigung des lästigen 
Zustandes erzielt. Selbst bei Chorda hat er es 
mit grossem Nutzen gebraucht, hier aber unter 
Mitwirkung von warmen Fomentationen mit rei- 
nem Wasser. Die Zahl der Beobachtungen, die 
er in 3 Jahren bei solchen Kranken mit stets 
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gutem und schnellem Erfolg machte, ‘beläuft sich 
auf 192. Gegen Satyriasis nicht Tripperkranker 
und gegen zu häufig wiederkehrende Pollutic nen 
hat er in 28 Fällen gleichfalls einen vollständi 






gen, schnellen und dauerhaften Erfolg von diesem 


Mittel gesehen; ebenso bei 5 Frauen (Wittwen), 
welche an krankhafter Aufregung des unbefrie- 
digten Geschlechtstriebes und in Folge dessen 
an Nervenkrankheiten verschiedener Art litten. 
Er gab das Kali bromatum in Pulverform zu 
2—3 g. mit Zucker alle 2—3 Stunden, eine 


Dose, die stets gut ertragen wurde, während: Ga- 


ben von 4 g. oft Bauchgrimmen erregten. Die 


Diät war vegetabilisch, theils Milchdiät, mit Ver- 


meidung aller Säuren. 7%. Vermiuthet, dass das 


Bromkalium auch gegen Ny mphomanie et 


sein werde. 
Dr. B. Schulz (7) hielt in der Gesellschaft 


der Aerzte in Wien einen Vortrag über Heilung 
durch 


der Impotentia virilis durch Eleectrieität, 
welchen eine frühere Mittheilung von ihm und 
Brühl (vergl. Bericht pro 1852, Bd. III, pag. 
296) vervollständigt wird. Er bezeichnet die 
Impotentia virilis als ein dynamisches Leiden, 
als vollkommene oder unvollkommene Erections- 
unfähigkeit des Penis in Folge alterirter Inner- 
vation während des normalen Zeitabschnittes des 
Mannesalters; jede organische Veränderung der 
Geschlechtstheile will er hierüber ausgeschlossen 


wissen, ebenso die angeborene Impotenz, von der ° 


er nur ein einziges Beispiel bei einem 27jährigen 
Manne gesehen hat. Da nach Kölliker und 
Hancock das muskulöse Balkengewebe des Oor- 
pus avernosum bei der Erection erschlaffe, 
um ein reichliches Einströmen des Blutes zu 
gestatten, so war zu ihrer Hervorrufung von der 
Einwirkung der Electrieität nicht viel zu‘ erwar- 
ten, und in der That vermochte Sch. durch ihre 
Application auf das Corpus cavernosum niemals 
eine Erection hervorzurufen, im Gegentheil es trat 
eine Verkleinerung des Penis ein. Nach der 
Benle’schen Theorie von dem Antagonismus, der 
Cerebro - Spinal - Nerven und der sympathischen 
Gefässnerven erklärt er die Impotenz als einen 
lähmungsartigen Zustand der Spinalnerven der 
Genitalien, in Folge dessen sich eine gesteigerte 
Innervation des Sympathicus und somit eine ge- 
hinderte Erschlaffung der Gefässmuskelfasern, da- 
her Ereetionsunfähigkeit zu erkennen giebt. Von 
dieser Theorie ausgehend liess er den electrischen 
Pinsel auf die Hautnerven des Penis und Sero- 
tums wirken, um auf indirektem Weg die Inner- 


vation des Sympathicus zu schwächen, also die - 


Gelässmuskulatur zu erschlaffen und somit die 


Erectionsfähigkeit zu bethätigen, und will durch . 


diese einfache Behandlungsweise die hartnäckigs- 
ten, selbst 16—20jährigen Impotenzen in rela- 
tiv kurzer Zeit geheilt haben, Durch die Appli- 
cation der Electrieität verschwindet allmählig die 
mit den meisten Fällen von Impotenz verbundene 
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Empfindungslosigkeit, Schlaffheit und Kälte der 
Haut, der Eichel und des Serotums, es findet 
sich allmählig mehr Turgor und Lebenswärme in 
diesen Theilen ein und selbst eine üppigere Er- 
nährung. In den Fällen, wo nach 14—20ma- 
liger Sitzung diese Empfindungen gänzlich aus- 
bleiben, darf man sich keiner Hoffnung auf Hei- 
lung hingeben, Nach der Wiederkehr der nor- 
malen Ereetionen ist die Kur noch im Zwischen- 
raum fortzusetzen, wobei man auch auf die 
Museuli bulbo-cavernosi und ischio - cavernosi 
einwirken kann. Die bisjetzt längste Kur dauerte 
14, die kürzeste 3 Monate. Sch. liefert von 
den 11 auf diese Weise behandelten Fällen nicht 
uninteressante Kranken -Geschichten, aus denen 
erhellt, dass von diesen 11 Kranken durch die 
Electrieität 7 geheilt wurden, 1 verschlimmert, 
2 ungeheilt blieben und einer gebessert wurde. 
In den meisten war die Impotenz durch Abusus 
in venere. in einer oder der andern Weise her- 
beigeführt; eine häufige Ursache ist Onanie in 
den Jugendjahren; in einem Falle stellte sich 
die Impotenz nach der Operation einer ange- 
borenen Paraphimose ein. 


Piogey (6) macht auf die Möglichkeit der 
Entstehung der Impotenz durch den Druck, 
welchen Bruchbandagen auf das Vas deferens 
ausüben, aufmerksam. Er führt zum Beweise 
einen Fall von einem 30jährigen Manne an, bei 
welchem der linke Testikel im Inguinalringe 
stecken geblieben und atrophirt war, während 
der rechte erst im 18ten Lebensjahre herabge- 
stiegene Hode eine Darmschlinge mit sich her- 
abgezogen hatte, wodurch das Tragen einer Bruch- 
bandage nothwendig wurde, durch deren Druck 
eine Induration des Nebenhodens herbeigeführt 
worden sein soll, welche er früher überstandenen 
Trippern nicht zuschreiben zu können meinte. Da 
nun nach Gosselin durch eine solche Induration 
der Hodensaame nach aussen zu gelangen ver- 
hindert wird, so musste in diesem Falle Sterili- 
tät entstehen, welche Piogey auch dureiı die 
Abwesenheit der Spermatozoiden im Samen des 
Kranken constatirte. Er mahnt desshalb zur 
Vorsicht beim Gebrauch der Bruchbandagen na- 
mentlich bei Kindern, indem durch den Druck 
derselben auf das Vas deferens leicht Induration der 
Epididymis und hiermit Sterilität veranlasst werden. 


u 
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Bericht 


über die Leistungen 


in der Dermatologie und Helkologie 
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l. Specielle Werke und allgemeinere 
Angaben über Pathologie und Therapie 
der Hautkrankheiten. 


Alphons Devergie. Trait pratique des maladies de la peau, 
80 Paris, Viet. Masson, 1854, pag. 740, avec pl. color. 

Maurice Chausit. Traite elementaire des maladies de la 
peau, d’apres l’Enseignement theorique et les lecons 
clinigques de M. Cazenave. Paris, 1853. 80. 450 pag. 

I, Brenier. Resum& de Pathologie cutande, Annal. de la 
Soc. de Med. d’Anvers, April, Mai, 1854. Sept, und 
October, 

Ernest Bazin. Rapport sur le traitement des teignes ä 
/’Höpital Saint Louis & Paris pendant le cours des 

annees 1852, 1853 et 1854. 

Henr. Musset. De l’emploi du vesicatoire dans le traitement 
des affections cutandes, L’union med, 1854. 84, 

M. Duchesne-Duparc. Memoire sur l’emploi de l’ars@ni- 
cate de fer dans le traitement des dartres furfuracdes 
et squameuses. Compt. rend, Tom. XXXIX. 

Jos. Bullar, Note sur l’emploi de l’extrait et de la decoc- 
tion d’ortie commune dans le traitement de quelques 
maladies chroniques de la peau. L’union med. 1854, 
141. Extrait de l’Association medical Journ, 1854. Nov, 

Alphons Dervergie gibt uns in seinem Traite 
pratique des maladies de la peau nicht blos 
eine Reihe neuer Aufschlüsse in Betreff der 

Therapie der Hautkrankheiten, die Resultate sei- 

ner nunmehr vierzehnjährigen, äusserst reich- 

haltigen Erfahrung und Beobachtung, sondern 
leitet dieselben ein durch eine Reihe ihm eigen- 
thümlicher, interessanter, wenn auch gerade für 


die deutsche Literatur nicht immer neuer An- 


nämlich physische, moralische, 


ALOYS MARTIN (von Bamberg.) 


sichten über die Pathologie dieser Krankheiten- 


gruppe. In dieser letzteren Reziehung ist er vor 
Allem bemüht, den Hautkrankheiten ihre bisher 
so allgemein cultivirte Specialität zu nehmen 
und sie ohne Unterschied in das Allgemeinge- 
biet der Pathologie einzureihen, sie als abhän- 
gig darzustellen von ebendenselben Schädlich- 
keiten, von welchen auch die Affecetionen der 
übrigen Gewebe und Organe der thierischen Oe- 
konomie hervorgerufen werden. Die Grundge- 
danken, welche ihn bei Durchführung dieser sei- 
ner Ansicht leiteten, lassen sich etwa in den 
nachfolgenden vier Sätzen zusammenfassen: 1) 
Die bei Weitem grössere Mehrzahl der Haut- 
krankheiten beruht auf einem entzündlichen Vor- 
gange geradeso, wie die meisten Krankheiten 
des Organismus überhaupt; 2) alle jene Schäd- 
lichkeiten, welche überhaupt Krankheiten her- 
vorrufen, erzeugen auch die Hautkrankheiten, 
erbliche u. a. 
aetiologische Momente, ferner Temperament, Con- 
stitution, Alter u. s. f. 3) Hautkrankheiten ver- 
folgen in ihrer Entwickelung und Weiterbildung 
denselben Verlauf und zeigen auch dieselben 
Ausgänge wie die übrigen Krankheiten, und 4) 
hat der Umstand, dass Hautaffectionen viel reich- 
haltiger in der Form auftreten, allein darin sei- 
nen Grund, dass das Gewebe der äussern Haut 
ein viel zusammengesetzteres ist als das der üb- 
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rigen Gewebe des thierischen Organismus. Der 
Artzt muss deshalb bei Behandlung der Haut-. 
krankheiten ganz dieselben Regeln berücksichti- 
gen und in Anwendung bringen, welche ihn 
auch die Therapie der Krankheiten der übrigen 
Organe zu beachten auffordert. Nach einer be- 
weisenden Durchführung dieser einzelnen Mo- 
mente seiner Behauptung geht Verf. die Ursa- 
chen, die Entstehung, den Verlauf und die Aus- 
gänge der einzelnen Hautkrankheiten näher 
durch und nachdem er sich noch in Kürze mit 
der Diagnose und Prognose der in Rede stehen- 
den Affeetionen beschäftiget, wendet er sich 
zum Haupttheile seines Handbuches, nämlich 
zur allgemeinen und speciellen Therapie der 
Hautkrankheiten. Hiebei stellt er nun nachfol- 
gende 6 Behandlungsweisen auf, nämlich 1) die 
sogenannte antiphlogistische. welche der bei Wei- 
ten grössten Zahl der Hautaffektionen entspricht 
und je nach der acuten, stationären oder Aus- 
gangsperiode der Affectionen eine verschiedene 
sein muss. Desshalb scheidet er auch die hieher 
gehörigen Heilmittel a. in die reinen Antiphlo- 
gistica als Aderlässe, Blutegel, erweichende 
Bähungen, fettige Einreibungen, Bäder u. dgl.; 
b. in die Resolventia als Mittelsalze, Erden, 
Fette, Balsame, essigsaures Blei, Alaun, Cam- 
pfer u. A.; c. die Derivantia und endlich d. die 
Alterantia und Caustica. Nachdem hiemit der 
vorstehenden Indication Genüge geleistet worden 
ist, richte sich die Hauptaufgabe der Therapie 
gegen die Allgemeinursachen der Hautafleetion 
und hier nun empfiehlt Verf. 2.) die von ihm 
sogenannte antilymphutische Behandlungsmethode, 
welche er aus antiscrophulosen, antiherpetischen(?) 
und Schwefelmitteln zusammensetzt. Die bit- 
teren, adstringirenden, antiscorbutischen Mittel, 
der Schwefel, der Arsen, das Eisen und Jod, 
ganz besonders aber der Leberthran finden hier 
nun ihre häufigste und heilsamste Anwendung. 
Eine 3. Behandlungsart des Verf. ist die anlti- 
papulöse oder antinervöse, da nach ihm be- 
sonders die papulösen Hautausschläge mit einem 
trockenen, sogenannten nervösen Temperamente 
einhergehen und empfiehlt er hier vorzüglich 
die Alkalien und alkalinischen Mineralwässer 
(Lonesche, Vichy, Neris und Bourbon-Lancy) 
sowie die Kantharidentinetur. 3. Finden wir auch 
eine antibiliöse Behandlungsweise vom Verf. 
aufgeführt, da er beobachtet zu haben glaubt, 
dass gewisse wenn auch nicht sehr zahlreiche 
Hautaffectionen sich mit einem gallichten Tem- 
peramente (?) verbinden und rühmt er hier be- 
sonders wieder die Alkalien und das Kalomel, 
von welehem er immer eine mächtige Einwirk- 
ung auf die Function der Leber beobachtet hat. 
Unter der weiteren Bezeichnung 5. antisgquamöse 
Behandlungsmethode versteht Verf. theils die 
innerliche Anwendung des Arsen und Antimon, 
theils die äusserliche Benützung des Theer’s und 
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des Wachholderöles, von welchen Mitteln er 
namentlich bei Lepra, Psoriasis und Pityriasis 
schöne Erfolge gesehen hat. Endlich stellt er 
noch eine 6. Behandlungsmethode unter dem Na- 
men der zusammengeselzten auf, d. h. eine Ver- 
bindung einzelner der eben angegebenen Heil- 
weisen mit einander. — In einem hieher ge- 
hörigen „Anhange“ bespricht D. ebenso concis 
als vollständig die verschiedenen Arten von Bä- 
dern sowie überhaupt den Werth der Hydrothera- 
pie bei Hautkrankheiten, stellt dann genaue In- 
dicationen auf für den Gebrauch dieser oder 
jener .Gruppe der Mineralquellen bei bestimmten 
Hautaffectionen und bekämpft schliesslich das 
noch immer in Frankreich giltige und leider 
auch bei unseren practischen Aerzten noch nicht 
vollständig ausgerottete Vorurtheil, dass Schwe- 
felbäder ohne Unterschied bei allen Krankheiten 
der Haut empfohlen und benützt werden könn- 
ten. Gegen die übliche Annahme empfiehlt D. 
ferner noch die Winterszeit als besonders ge- 
eignet zur Behandlung dieser Art Krankheiten 
und behauptet, dass dieselben ein ganz ver- 
schiedenes Aussehen während der warmen und 
während der kalten Jahreszeit besitzen, dass sie 
im Sommer acut, im Winter dagegen chronisch 
auftreten. — Bei dem nun folgenden Detail der 
einzelnen Hautkrankheiten verwirft D. die Clas- 
sifieation von Willan und Biett, hält sich dage- 
gen mehr an Alibert, indem er nachfolgende 
Eintheilung in 16 Gruppen aufstellt, womit er 
eben so sehr der Praxis und Therapie als der 
Theorie und Pathologie Rechnung getragen zu 
haben glaubt, nämlich: 1. exantihematische, 
2. vesiculöse, 3. bulböse, 4. pustulöse, 5. pa- 
pulöse, 6. tubereulöse, 7. squamöse, 8. haemat- 
öse, 9. chromatöse, 10. krebsige, 11. wuchernde 
Hautausschläge, 12. fremde und lebendige und 
13. fremde und leblose Körper in und auf der 
Haut; 14. Krankheiten der Haut und des Zell- 
gewebes, 15. Krankheiten der Haare und 16. 
Krankheiten der Nägel. Ohne mit dem Verf. 
über die Zweckmässigkeit dieser seiner Classi- 
fieation rechten, noch ihm in das Detail der 
einzelnen Hautkrankheiten folgen zu wollen, da 
uns hiezu kein Raum gestattet ist, bemerken 
wir nur, dass ihm einzelne Kapitel der foigen- 
den Beschreibung ganz gelungen sind, wie z. B. 
jene über Ekzem, Pellagra, Lepra, Lupus und 
die Krätze, die meisten dagegen hinter den Be- 
arbeitungen deutscher Forscher, namentlich He- 
bra weit zurück bleiben und nur allein die zahl- 
reichen Erfahrungen bezüglich auf diese oder 
jene Art der Therapie uns ein besonderes In- 
teresse gewährten. ‚Schliesslich möchten wir in- 
dess noch gerne bezüglich auf die Syphiliden 
erwähnen, das Devergie im Gegensatze zur Ri- 
cord’schen Schule auch den secundär-syphiliti- 
schen Affeetionen eine Ansteckungsmöglichkeit 
zuerkennt. 
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Das Handbuch von Maurice Chausit ist, wie 
schon sein Titel zeigt, sehr verschieden von der 
eben besprochenen Arbeit Dr. Devergie's; zu- 
vächst nur für Studirende und praktische Aerzte 
bestimmt, enthält es sich aller Theorie undKri- 
tik und gibt einfach und in Kürze blos die zur 
Belehrung am Krankenbette nöthigen Momente 
der Diagnose und Therapie. Ch. theilt nach 
dem Vorgange seines Lehrers Cazenave, dessen 
klinische Vorträge über Hautkrankheiten er 
eigentlich in seinem Buche blos gedrängt wie- 
dergibt, die in Rede stehenden Affectionen der 
Haut in folgende 8 natürliche (?) Gruppen: 

I. Entzündungen, welche in der 1. Unter- 
gruppe enthalten das Erythema, Erysipelas, die 
Urticaria, den Herpes, das Ekzema, den Pem- 
phigus, Impetigo, dasEkthyma und die Sykosis, 
die sämmtlich theils acut, theils chronisch auf- 
treten können; in der 2. Untergruppe die Rupia, 
Lepra, Psoriasis und Pityriasis, die nur als 
chronische Affecetionen verlaufen; in der 3. Un- 
tergruppe die Roseola, Morbilli, Scarlatina, Va- 
riola, Vaceina, Varicella und Miliaria, also die 
specifischen Exantheme, welche wohl zweckmäs- 
siger aus dem Systeme der Hautkrankheiten 
sanz wegbleiben dürften, da bei diesen fieber- 
haften Krankheiten die Hauterruption ja nichts 
weiter als ein Symptom, blos eine anatomische 
Loealisation ist, und endlich in der 4. Unter- 
gruppe die Syphiliden. — II. Secretionsstörun- 
gen, nämlich die Acne und den Favus (!) als 
Störungen der Follicularseeretion; die Ichthyose 
und das Pellagra (!) als Störungen der Epider- 
moidalsecretion und den Albinismus, die Vitiligo, 
die Epheliden und Pigmentnaevi als Störungen 
in der Secretion der färbenden Materien der 
Haut. Sehr sonderbar muss eserscheinen, dass 
Üazenave und mit ihm Chausit noch immer 
den Favus als eine einfache Veränderung der 
Follieularsecretion betrachten und durchaus nicht 
daran wollen, gleich fast allen übrigen Derma- 
tupathologen die vegetative Natur dieser Haut- 
affeetion anzuerkennen, die wohl ünumstösslich 
feststeht. Das Pellagra kann unserer Meinung 
nach ebenso gut aus dem Systeme der Haut- 


krankheiten wegbleiben als diespezifischen Exan- 


theme. — III. Hypertrophie, wohin Ch. blos die 
Elephantiasis Arabum und die Framboesia rech- 
net. — IV. Die Entartungen: Flephantiasis 
Graecorum, die Beule von Aleppo, das Keloid 
und den Lupus. — V. Haemorrhagien: Pur- 
pura. — VI. Störungen in der Sensibilität der 
Haut wie Pruritus, Prurigo und Lichen. Chau- 
sit hält nämlich den Lichen für eine Hautneu- 
rose, für eine Hyperaesthesie, bei welcher die 
begleitenden Papeln nichts weiter sind als das 
Resultät eines pathologischen Zustandes der 
sichtlich hervortretenden Nervenpapillen! — VII. 
Fremde Körper als: Acarus scabiei, Pedienlus, 
Pulex. VIII. Krankheiten der annexen 


—— 
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Hautgebilde: Alopecia, Canities, Onyxis, — 
eine Zusammenstellung, die wohl wenige allge- 


meine Standpunkte bieten dürfte, ebensowenig 


wie oben bei den Secretionsstörungen der Fa- 
vus und die Vitiligo oder die Acne und der 
Albinismus ! 

Eine sogenannte anatomisch-physiologische 
Classification der Hautkrankheiten stellt J. Bre- 
nier in seinem „Resume de Pathologie eutande* 
auf. Nach ihm theilen sich die Hautkrankhei- 
ten am Richtigsten in Affeetionen: A) der Haut 
in ihrer ganzen Dicke; B) desGefässnetzes und 
Papillarkörpers der Haut; "C) des schleimbilden- 
den Apparates (des Rete Malpighii und der 
Epidermis); D) des pigmentbildenden Apparates; 
E) des schweissbildenden Apparates; des fettbil- 
denden Apparätes; G) desHaarbildenden und H) 
des Nagelbildenden Apparätes der Haut. — Indie 
erste Klasse, welche Verf. unterabtheilt, jenachdem 
die Haut allein oder das subeutane Zeligewebe er- 
griffen ist, rechnet derselbe 1) dielocalen Entzünd=- 
ungen (Urtiearia, Roseola, Erythema, Erysipelas 
undVerbrennung) und die symptomatischenEntzün- 
dungen (Scarlatina, Morbilli, Hautkrebs, Frost- 
beule, Wunden, Geschwüre und Gangrän); 2) 
die Parasiten ( Acarus scabiei, Pulex irritans, Pu- 
lex penetrans, Pedienlus capitis ete.) und 3) die 
furuneulösen Entzündungen (Furuneulus, Anthrax.) 
— In die zweite Klasse rechnet er 1) wieder 
Entzündungen (Prurige, Lichen, Lupus, Ele- 


phantiasis Graecorum , Keloid und Molluseum); 


2) ‚Störungen der Innervation (Hyperästhesie und 
Anästhesie); 3) Hypertrophien (Naevus, Vege- 
tationes, Sen Condylome ete.); 4) Bluter- 


güsse (Purpura, Petechien und Eechymosen). — 


Die dritte Klasse zerfällt 1) in Entzündungen 
(Pemphigus, Rupia, Herpes, Eezema, Miliaria, 
Varicella und Krätzausschlag) ; 2) in Textur- 
veränderungen und 3) in kraukhaftd Neubildun- 
gen des Mailpigischen Schleimnetzes und 4) in 
Krankheiten der Epidermis (Ichthyosis, Pityria- 
sis, Psoriasis, Schwielen und Hauthörner). — 
In der vierten Klasse handelt Verf. von der 
Ephidrosis und den krankhaften Schweissen. — 
Die fünfte Klasse enthält 1) wieder locale Ent- 
zündungen (Ekthyma, Impetigo, Acne und son- 
derbarer Weise Favus); 2) symptomatischeEnt- 
zündungen (Variola) und 3) krankhafte Secre- 


tionen (Seborrhoea, Finnen, Meliceris, Atlierome, . 


Steatome der Haut). In der sechsten Kiasse 
finden wir: abnorme Färbung der Haare, Plica, 
Trichiasis, zufällige Haarbildung und Alopeeia. 
Die siebente Klasse endlich enthält die Krank- 
heiten des Nagelsystems (Onyxis, Onychogtyp- 
tosis, Unguis incarnatus und Onychoptosis. — 
Wie sehr auch diese Eintheilung den billigen 
Ansprüchen an ein brauchbares Classifications- 
Prinzip im Allgemeinen entspricht, so viel der 
Irrthüämer und Gezwungenheiten enthält die- 
selbe im Detail, auf welche speciell aufınerk- 
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sam zu machen wohl kaum nöthig sein dürfte. 
Glücklicherweise können diese Einzelheiten leicht 
verbessert werden, ohne dass dadurch das Ganze 
eine Umänderung zu erleiden braucht! 

Gestützt auf die Erfahrung, dass bei den- 
jenigen Hautausschlägen, welchen Parasiten pflanz- 
licher Natur zu Grunde liegen, es nicht genügt 
blos oberflächlich die kranke Körperfläche mit 
parasitenzerstörenden Mitteln in Berührung zu 
bringen, sondern dass das betreffende Mittel bis 
tief in die Keimstätte dieser Parasiten, in die 
Haarzwirbeln und Haarscheiden besonders ein- 
dringen müsse, hat Ernst Bazin am Hospital 
St. Louis zu Paris seit dem J. 1852 eine Heil- 
methode in Ausführung gebracht, welche er 
„Methode de lepilation* nennt und welche 
darin besteht, dass BD. bei den betreffenden 
Kranken an den Ausschlagsstellen (des Kopfes 
zumeist) die Haare vorerst ausziehen lässt, be- 
vor er solche Pomade in Anwendung bringt, 
welche wie Sublimat, schwefel- oder essigsaures 
Kupfer u. A. im Stande sind, die betreffenden 
pflanzlichen Parasiten zu zerstören, um also die 
genannten Mittel bis zur Wurzelstätte des Haa- 
res und so zur Keimstätte der Parasiten selbst 
eindringen zu machen, Von 202 auf diese Art 
Behandelten litten 122 (93 M. und 29 W.) an 
Favus, 28 (25 Knaben und 3 Mädchen) an 
Tinea tondens, 4 Männer an Tinea achromatosa, 
3 (2 W. und 1 M.) an Tinea decalvans und 
44 Männer an Mentagra. Davon sind bis jetzt 
vollkommen geheilt worden, d. h. Y, Jahr seit 
ihrer Entlassung aus dem Hospital musste ohne 
erneuerte Wiederkehr des Hautleidens vergehen, 
41 Fälle von Favus, 15 Fälle von Tinea ton- 
dens, 16 Fälle von Mentagra, 2 von Tinca 
achromatosa und 1 Fall von Tinea decalvans, 
Bazın’s Methode hat, wie er selbst versichert, 
nebst dieser Sicherheit der Heilung noch die 
Vortheile für sich, dass die Haare vollkommen 
sich wieder erneuern, dass keine der sonstigen 
Behandlungsmethoden in so kurzer Zeit so ent- 
schiedene Heilerfolge liefert, und dass endlich 
die Kosten hiefür sehr gering sind, zumal als 
die Kranken eine bei Weitem kürzere Zeit im 
Spitale verweilen. 

Nach Henry Musset ist der chronische Zu- 
stand, in welchem die meisten Hautkrankheiten 
in der Regel sich befinden, die alleinige Ursache, 
warum so oft local dagegen angewendete Mit- 
tel olıne allen Erfolg bleiben. Die verschiede- 
nen geren Hautleiden äusserlich in Anwendung 
gebrachten Agentien werden nur sehr spärlich 
oder oft gar nicht resorbirt, indem die kranken 
und entarteten Hautpartieen krankhafte Ver- 
änderungen eingegangen und dadurch ihre Re- 
sorptionsfähigkeit verloren haben, Um sie nun 
hiefür empfänglicher zu machen, um den chro- 
nischen Zustand, in dem sie sich befinden zu 
beenden, empfiehlt Verf. die Anwendung des 
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Vesicators und behauptet nach vorgängiger Ap- 
plication desselben von Mitteln Heilerfolge beo- 
bachtet zu haben, welche vordem Monate lang 
ohne alle und jede Spur eines wohlthätigen Ein- 
flusses waren gereicht worden. 

Duchesne-Duparc rühmt die heilsamen Er- 
folge, welche er bei Kleien- und Schuppenaus- 
schlägen (Pityriasis, Psoriasis, Ichthyosis, Li- 
chen u. s. f,) durch die innerliche Anwendung 
des tonisch- exeitirenden arsenigsauren Eisens er- 
zielt habe. Daneben biete dieses Präparat. noch 
den Vortheil, dass es länger genommen und 
besser vertragen werden könne, als die übrigen 
Arsenicalien, Er steigt immer mit der Gabe 
von 2, 3 bis 4 Milligramm je nach dem 
Alter, der Constitution und besonders der Ver- 
dauungskräftigkeit des betreffenden Kranken. 

Von den Präparaten der gemeinen Brenn- 
nessel, namentlich dem Extracte und dem De- 
cocte derselben rühmt endlich Dr. Joseph Bul- 
lar, dass dieselben ihm bei chronischen papu- 
lösen sowie vesiculösen und schuppigen Haut- 
ausschlägen, wie namentlich Lichen, Ekzema, 
Psoriasis und Lepra wesentliche Dienste geleis- 
tet haben, namentlich wenn dieselben an so- 
genannten kachektischen Individuen vorkamen, 
Er liess eine Unze des Krautes mit 1'!/, Mass 
Wasser bis zu 1 Mass einkochen und hievon 
täglich den vierten Theil trinken; nach 5—6 
Wochen dieser Anwendung sollen, wie die bei- 
gegebenen Krankengeschichten beweisen, die 
meisten Kranken geheilt gewesen sein. Von 
dem Extracte gab er mit gleichem Erfolge täg- 
lich 5 Gran. 


ıH. Hypertrephien der Cutis und Epiderasis. 


Rud. Virchow. Zur normalen und pathologischen Ana- 
tomie der Nägel und der Oberhaut ete. Verhal. der 
physik. mediz. Gesellsch. zu Würzburg. Bd. V,Hft. 1. 

Hebra. Bericht über die während des Jahres 1853 statt- 
gehabte Bewegung und Ereignisse an der Klinik und 
Abtheilung für Hautkranke im k.k. allgem. Kranken- 
hause zu Wien. Zeitschr, d. Wien. Aerzte 1854, X. 8. 

A. Dreyer. Keine Hühneraugen mehr! Mediz. Zeitung 
Russlds. 1854. 6. 

D, L. Büchner Fall von lehtyosis, 
Hlkde. XIII, 3. 


Archiv für physiol. 


Die Beschaffenheit der inneren Theile eines 
Hühnerauges ist durch eineReihe von Beobach- 
tungen ziemlich genau festgestelit worden. Das 
gewöhnlichste Verhältniss ist jedenfalls das, wie 
es Rayer, v. Bärensprung, Simon u. A. be- 
schrieben und abgebildet haben, dass nemlich 
eine harte, meist gelbliche, durehscheinende, dureh- 
aus hornartige Masse mehr oder weniger keil- 
förmig in die Oberhaut eingesenkt ist, unter 
weleher die Cuatis entweder unverändert oder ge- 
radezu verdünnt ist. Virchow findet nur darin 
einen Unterschied, dass in manchen Fällen die 
Richtung des hornartigen Keiles so schief ist, 
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dass seine Spitze gegen die Basis, die an der 
Oberfläche liegt, ganz verschoben erscheint. Fer- 
ner machte er Beobachtungen, welche die von 
Pappenheim und Wilson aufgestellte, von den 
Meisten aber geläugnete Behauptung, dass den 
Hühneraugen eine Hypertrophie der Papillen zu 
Grunde liegt, scheinbar richtig erscheinen lassen. 
V. fand nämlich öfter auf dem Durchschnitte 
von Hühneraugen, namentlich solcher am Ballen 
der ‘grossen Zehe, statt eines einfachen einen 
nach Unten gespaltenen Hornkeil. In die Spalte 
setzte sich überall das Rete Malpighii fort, ohne 
jedoch dieselbe auszufüllen; vielmehr reichte in 
dieselbe eine solide kegelförmige Fortsetzung der 
Haut, welche bis zu 2° Par. Höhe hatte und 
sich ziemlich schwer daraus hervorziehen liess. 
Diese Fortsetzung war ein mit Papillen be- 
setzter, aus Outisgewebe bestehender Kegel, in 
dessen Umfang sich eine Lage von Epidermis 
befand, deren Elemente senkrecht standen und 
daher mehr faserig erschienen. 

Die Hauthörner sind in der letzten Zeit ge- 
wöhnlich nicht als einfache Hauterzeugnisse, 
sondern als hervorgegangen aus früheren Balg- 
bildungeh geschildert worden. Nach den zahl- 
reichen Beispielen, welche die medieinischen 
Schriftsteller von Bartholin bis auf Wilson und 
Bruns für diese Auffassung beigebracht haben, 
scheint es kaum zu bezweifeln, dass in der That 
an der Stelle früherer Balggeschwülste Hauthör- 
ner wachsen können. Allein nicht alle Haut- 
hörner haben nach Virchow dieselbe Entstehung 
und er beschreibt ein solches, welches an der 
Ellbogenseite des Vorderarmes gesessen und län- 
gere Zeit in Spiritus aufbewahrt worden war, 
aus dessen Beschreibung zur Genüge klar her- 
vorgeht, dass wenigstens das beschriebene Ge- 
bilde wirklich von der Haut ausging und durch 
eine bedeutende Verlängerung der Papillen eine 
s0 beträchtliche Ausdehnung (es war 2"/,° lang, 
117,” breit und ®/,‘ hoch) erreicht hatte. Es 
hat daher für solche Fälle Alibert Recht, wenn 
er die Hauthörner als eine Art der Ichtyose 
(Ichtyosis cornea arietina) aufführt, und die 
Darstellung von Orwveilhier, dass die Hautpa- 
pillen die eigentliche Grundlage der warzenar- 
tigen Hornbildung liefern, ist ganz getreu. 

Weiter gibt Virchow eine vergleichende phy- 
siologisch - pathologische Betrachtung der horni- 
gen Entartung der Nägel und der Oberhaut, 
woraus hervorgeht, dass in der That eine grosse 
Uebereinstimmung in der Entwicklung der pa- 
thologischen Hornbildungen und der normalen 
physiologischen Oberhautgebilde besteht; denn 
sowohl bei den gryphotishen Nägeln als bei den 
Hauthörnern haben wir — wie V, gefunden — 
1. eine Vergrösserung der Matrix , bestehend in 
einer Hypertrophie der Leisten und Papillen 
des Nagelbettes, sowie in einer zunehmenden 
Verlängerung der Hautpapillen; 2. eine Bildung 
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von Rinden- und Marksubstanz , von denen die 
letztere von der Höhe der Leisten und Papillen, 
die erstere von den Seitentheilen derselben aus- 
geht und von denen die Letztere aus kuppelar- 
tig übereinander geschichteten oder fingerhutar- 


tig über einander gesteckten Zellenlagen besteht, 


während die erstere aus concentrisch in einander 
geschobenen, senkrecht auf dieHautoberfläche auf- 
gesetzten Cylindern zusammengesetzt wird; 3. 
eine allmälige Umbildung der Zellen der Mark- 
substanz in Markräume , welche entweder mit 
einem körnigen oder mit einem homogenen Marke, 
dem direkten Produkt der Zellenmetamorphose 
erfüllt sind. 7 


Hebra behandelte ein Weib von 36 Jahren 


an „Hypertrophia unguis“, bei welcher sämmt- 
liche Nägel, vorzugsweise aber jene der beiden 
grossen Zehen abnorm gebildet und vergrössert 
waren. Das Gefüge dieser hornartigen Gebilde 
war schichtenweise spaltbar; — weiter bemerkt 
H. Nichts über die Histologie dieser Nägel — 
wesshalb eine Maceration derselben mittelst Ka- 
liumschläge angewendet wurde, wodurch es auch 
gelang die Abtrennung dieser Auswüchse am 
Nagelbette zu erzielen. us | 

In einem Aufsatze „Keine Hühneraugen 
mehr!“ hat Hr. Dr. A. Dreyer in Moskau die 
Entdeckung niedergelegt, dass die Ursache der 
Leichdörner, Schwielen ete. an .den Füssen allein 
in unzweckmässiger Fussbekleidung und seltenem 


Gehen zu suchen sei. Eine längere und wo die. 


Zehen am Mittelfusse ansitzen, breitere Sohle 
des Schuhes oder Stiefels, möglichst niedere Ab- 
sätze und Bewegung .der Füsse sind seine Ra- 
dicalmittel, sind die Panacee gegen Leichdörner 
und die dadurch bedingte Hypochondrie! — 
Dr. T.. Büchner beschreibt ausführlich einen 
interessanten Fall von Jchthyosis, welche er im 
Tübinger Krankenhaus zu beobachten Gelegen- 
heit hatte und wobei Prof. Luschka die Aus- 
schlagsmassen mikroskopisch,. Prof. Schlossberger 
chemisch untersuchte. Was vorerst die klinische 
Beobachtung und die Anamnese besonders In- 


teressantes ergaben, mag in Nachfolgendem etwa 


sich zusammenfassen lassen. Die Erblichkeit der 
Ichthyose, welche beinahe alle Schriftsteller her- 
vorheben, wird auch durch diesen Fall bestätiget. 
Dass dass Allgemeinbefinden bei länger bestehen- 


der allgemeiner Hautaffektion. leidet, dass sogar. 


die Bewegung der Muskeln und Gelenke in ho- 
hem Grade beeinträchtigt wird, beweist gleich- 
falls der in Rede stehende Kranke; seine Ent- 
wicklung war so zurückgeblieben, dass derselbe 
eher einem Kinde als einem erwachsenen Men- 
schen glich und namentlich waren seine unteren 
Extremitäten atrophisch und wegen der Haut- 
spannung, besonders in den Kniekehlen, in ihrer 
Bewegung so gehindert, dass Patient in’s Bad 
getragen werden musste. Cazenave”s und Sche- 
del’s Angabe, dass solche Kranke weder Schmerz 
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noch Jucken empfänden, wird dagegen durch 
Verfs. Fall widerlegt. Der Haarwuchs nimmt 
bei Ichthyose nicht ab und nach dem Reinigen 
der Haut durch Bäder wuchsen stets neue Häär- 
chen nach. Die dunkle Färbung der Ausschlags- 
massen hängt nicht von vermehrter Pigmentbil- 
dung, sondern von anhängenden Schmutztheilchen 
ab, Die Ichthyose ist keine blosse Hypertrophie 
der Epidermis, ist somit nicht wie Hebra lehrt 
als ein höherer Grad von Pityriasis anzusehen, 
sondern als Hypertrophie der ganzen Cutis mit 
qualitativer Veränderung und theilweiser Ver- 
mehrung der Talgdrüsen-Secretion aufzufassen. 
Dass jedenfalls auch die Cutispapillen im vor- 
liegenden Falle übermässig entwickelt gewesen 
sind, wird aus der mikroskopischen Untersuchung 
der abgestossenen Massen wahrscheinlich. Die 
Vermehrung des Talgdrüsen - Secrets und das 
Zusammenballen der übermässig erzeugten Epi- 
dermis- Massen mit dem Hauttalge erklärt das 
Haftenbleiben der Massen auf der Haut, Der 
grosse Fettgehalt der Massen wird durch die 
chemische und mikroskopische Untersuchung be- 
wiesen und die Betheiligung der Talgdrüsen auch 
aus dem Umstande klar, dass der betreffende 
Kranke auf der Handfläche und an den Fuss- 
sohlen keine ichthyotischen Massen, sondern nur 
grössere, !/3° dieke Epidermisfetzen, wie bei 
Psoriasis producirte, Simon’s Fall von Ichthyo- 
sis der Fussohlen, der von Därensprung beo- 
bachtete Untergang der Talgdrüsen und Haar- 
bälge und andere Umstände deuten darauf hin, 
dass unter dem Namen Ichthyose noch verschie- 
dene Prozesse oder wenigstens verschiedene Sta- 
dien derselben Krankheit begriffen werden. 
Anlangend die mikroskopische Untersuchung 
der Ausschlagsmassen durch Professor Luschka 
brachten feine Horizontalschnitte derselben bei 
Zusatz von Wasser oder besser Terpentinöl ein 
eigenthümliches, concentrisch geschichtetes La- 
mellensystem zur Ansicht, welches auf ungefähr 
1 7] Mitr. oft bis zu 12 rundliche Lücken von 
0,02—0,08 Mmtr. Breite einschloss. Die Lücken 
enthielten eine theils feinkörnige, theils aus hel- 
len, stark lichtbrechenden Tropfen bestehende 
Masse ,. wie die Ausführungsgänge verstopfter 
Talgdrüsen. Gegen Aetzkali, Terpentinöl und 
Alkohol verhielt sich die Masse indifferent, in 
heissem Aether lösten sich die hellen Tropfen zum 
Theil auf. In wenigen von jenen Lücken liess 
sich der Durchschnitt eines Haares erkennen; 
‚ das Haar füllte dann die Lücke nicht ganz aus, 
sondern war noch von einer stärkeren Schichte 
der fettigen Masse umgeben. Zwischen den 
Lamellen war ausserdem Luft in reichlicher 
Menge vorhanden. Sehr feine Perpendiculärschnitte 
zeigten gleichförmig cylindrische, 0,036 Mmtr. 
breite, sodann zahlreiche pyramidale, in der Ge- 
stalt den Cutispapillen ähnliche Formen, welche 
sämmtlich aus Epidermisblätichen zusammenge- 
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setzt waren. Bei den Cylinderchen zeigten sich 
die Flächen der sie bildenden Plättchen ihrer 
Längenachse entsprechend angeordnet; bei den 
Pyramiden dagegen in schiefer, nach allen Sei- 
ten hin abfallender Richtung zu dieser. L. ist 
desshalb überzeugt, dass jene Cylinderchen die 
im hohen Grade durch Epidermiszellen verdickten 
und also deutlich isolirbaren, die Oberhaut durch- 
setzenden Abschnitte der Ausführungsgänge von 
Talg- und Schweissdrüsen sind, deren obturi- 
rende Fettmasse wir bereits aus den Horizontal- 
schnitten in Form der rundlichen Lücken ken- 
nen gelernt haben, während die pyramidalen For- 
men aus Epidermis gebildete Wiederholungen 
der Cutispapillen darstellen. Die einzelnen Epi- 
dermisplättchen gleichen an Form, Grösse und 
Verhalten des Kernes den normalen, nur fanden 
sich viel fettig entartete darunter vor. 

Prof. Schlossberger gelangte bei der chemi- 
schen Untersuchung der abgeschuppten Massen 
zu folgenden interessanten und theilweise ganz 
neuen Resultaten: Im Rückstande des wein- 
geistigen Auszuges der Schuppen, welcher einen 
sauerreagirenden,- rothgelben, dem Ösmazon der 
Muskeln ähnlich riechenden Syrup darstellte, fand - 
er Kochsalzkrystalle, eine grosse Menge von Oel- 
tropfen und Cholestearintafeln. Nach Auswa- 
schen dieses Syrups mit Alkohol hinterblieb der 
grössere Theil des Fettes und Cholestearins, die 
saure abfiltrirte Lösung aber setzte beim allmä- 
ligen Verdunsten Kıystalle ab, welche alle 
Charaktere der Hippursäure zeigten. Ausser 
dieser Hippursäure, von welcher Schl. leider keine 
Elementar-Analyse machen konnte, und mit de- 
ren letzten Antheilen schieden sich beim weite- 
ren Eindunsten dieser zweiten weingeistigen Lö- 
sung wieder Cholestearintafeln ab, von bräun- 
lichem, glänzendem Aussehen sowie die so cha- 


‚rakteristischen Stearinkrystalle. Aether löste aus 


der Schuppenmasse nach dem Behandeln mit 
Weingeist noch eine ziemliche Menge von festem 
und flüssigem Fett, neben etwas Cholestearin, 
Die mit Weingeist und Aether erschöpfte Masse 
hatte noch völlig ihre ursprüngliche Schuppen- 
form beibehalten und nur das etwas fettige 
Sichanfühlen und Ansehen verloren; sie löste sich 
selbst nach vierwöchentlicher Digestion mit Kali- 
lauge oder Essigsäure nicht auf. Wasser löste 
daraus etwas organische Materie.und Salze auf, 
von schwefels. Salzen aber war im wässerigen 
Extracte keine Spur zu bemerken. Nach dem 
Kochen im Papinianischen Digestor gab die Masse 
keine entschiedene Reaction auf Leim. Die 
Asche der Schuppen betrug etwas über 1 pCt., 
war deutlich gelblich, wicht geschmolzen und 
brauste mit Säuren nur sehr schwach auf; ihre 
wässerige Lösung reagirte neutral und enthielt 
Chlornatrium, Chlorkalium, sowie Spuren vonGyps; 
ihre salzsaure Lösung enthielt phosphorsaures Ei- 
senoxyd, reichlich phosphorsauren Kalk und Bitter- 
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erde. Mangan (das in denHaaren vorkommen soll) 
hat S. nicht auffinden können, Auch Hebra be- 
merkt von den 3 Fällen, welche er imJ. 1853 
mit Jchthyosis simplex zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, dass bei ihnen das Uebel angeboren 
war. Schmierseife durch sechs Tage früh und 


“Abends angewendet bezweckte zwar die Entfer-' 


nung der hypertrophischen Epidermis und dadurch 
scheinbare Heilung, — allein jedes Mal kehrte 
über kurz oder lang das Uebel wieder. 


Ueber Elephantiasis Arabum. Eine Inan- 


OCasp. Schibli. 
Zürich, 1854, 80. Schmidt's Jahr- 


guraldissertation. 
büch. 1854. 8. 


Bei Behandlung dieser Krankheit gedenkt 
der Verf. — der sonst über dieselbe nichts Be- 
merkenswerthes beibringt — einer Operations- 
weise Dieffenbach’s, welche wir kurz wiederge- 
ben wollen. Derselbe verfuhr nämlich folgen- 
dermassen: er excidirte einen elliptischen Keil 
aus der Mitte der Geschwulst und vereinigte 
dann die Wunde, um Heilung per primam reu- 
nionem zu erzielen. Nachdem diese erfolgt, schnitt 
er wieder aufs Neue ein eben so umfang- 
reiches Stück um die entstandene Narbe herum 
aus und fuhr so fort bis er zu den gesun- 
den Geweben gelangte. Bei der Anwendung 
dieses Verfahrens empfiehlt er jedoch grosse 
Vorsicht bei der Nachbehandlung. Kälte wirkt 
unbedingt schädlich und kann leicht Brand oder 
ausgedehnte Ulcerationen veranlassen. Ebenso 
ist feuchte Wärme unzweckmässig, Am Pas- 
sendsten ist das einfache Bedecken der vorher 
vereinigten Wunde mit trockener Charpie, 

Drei interessante Fälle von Heilung dieser 
Pachydermie durch vorstehendes Verfahren hat 
auch Lebert, Abhdlgn. aus d. prakt. Chir. und 
pathol. Anat. S. 71 mitgetheilt. Hebra heilte 
im J. 1853 .ein Individuum mit Elephantiasis 
Arabum am Unterschenkel durch einen länger 
fortgesetzten Druckverband; bei 4 anderen Kran- 
ken mit Pachydermie konnte er jedoch mit der- 
selben Behandlung nur eine Besserung erzielen 
und ein sechster Kranker — ein Weib — starb 
ihm an Venenentzündung, noch ehe er von der 
Compression Gebrauch gemacht hatte, 


il. Entzündungen der Haut. 


Trousseau. Die Gefährlichkeit des Rothlaufs bei Neuge- 
borenen. Gaz, des höpit. 1854, 54, 
Hebra’s. Jahresbericht für 1853, 


Es ist nicht selten, dass ein Kind in seinen 
ersten 2 bis 3 Lebensjahren unruhig wird und 
von Schmerzen gequält den Schlaf verliert. Bei 
der Untersuchung entdeckt man in der Gegend 
des Schambeines oder des Nabeis eine thalergrosse, 
derb sich anfühlende, erysipelatöse Stelle; viel 
seltener beginnt die Erkrankung an den Schen- 
keln oder seitlichen Theilen des Rumpfes; 4 bis 
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6 Tage bleibt sie stationär und da kein Fieber 
vorhanden ist, täuscht man sich leicht über einen 
anscheinend gefahrlosen Zustand. Bald aber 
macht das Rothlauf weitere Fortschritte, ergreift 
die Nachbartheile, verbreitet sich über die Schen- 
kel und allmälig über den ganzen Rumpf. Das 
Kind wird von einer heftigen nervösen Unruhe 
ergriffen, bekömmt Convulsionen und stirbt, Aus- 
ser diesem einfachen Verlaufe giebt es noch 
Complicationen; so verbindet sich das vom Na- 
bel beginnende Erysipel häufig mit Peritonaeitis, 
mit Entzündung der Nabel - und manchmal 
auch der Leber-Venen. Erysipele, welche einen 
andern Ausgangspunkt als den Nabel oder das 
Schambein haben oder durch eine traumatische 
Ursache bedingt werden, sind weniger gefährlich. 
Hat das Kind die ersten Lebensjahre hinter sich, 
so nimmt die Bedenklichkeit der Krankheit ab; 
je älter es wird, desto mehr bekömmt sie die 
gewöhnliche Bedeutung und den Verlauf wie bei _ 
Erwachsenen. Tr. fand bisher jede Therapie 
fruchtlos, ungeachtet er alle derzeit gerühmten 


Methoden versucht hat. 


Auch P. Dubois sah alle Neugeborenen, 
welche von Erysipel ergriffen wurden, sterben. 

Erysipelas überhaupt hat Hebra im Laufe 
des Jahres 1853 sehr häufig bei verschiedenen 
Kranken seiner Abtheilung beobachtet, welche 
anderer Hautleiden halber bereits seit längerer 
Zeit sich dortselbst aufhielten. So waren «8 
meistens mit Lupus Behaftete, an ‚welchen plötz- 
lich von der lupösen Stelle aus die nachbarlichen 
Theile entzündet und geschwellt erschienen und 
mit Fieber ihren Verlauf. durchmachten ; oder es 
bildeten sich um Geschwüre, Abscesse und grös- 
sere Eitersammlungen unter der Epidermis ery- 
sipelatöse Anschwellungen. Erwähnenswerth ist 
ferner der Umstand, dass gewöhnlich mehrere 
Fälle von Erysipel glea vorkamen. Von 
Aussen kamen 14 Individuen mit Erysipei auf 
der Abtheilung an und wurden daselbst exspec- 
tativ, theils mit Eisumschlägen, theils mit Ein- 
reibungen der grauen Salbe in die entzündeten 
Hautstellen behandelt. Keine dieser Methoden 
lieferte besonders hervorstechende Resultate. 


Dr. Jütte, 
nien zu Berlin. 


Mittheilungen aus dem Krankenhause Betha- 
Zeitschı, für klin. Med. 1854, V, 5. 


In seinen Mittheilungen berichtet Verf. einen 
so eigentkümlichen Fall von Urticaria haem- 
orrhagica, dass wir denselben kurz wiedergeben 
müssen. Die 19jährige Patientin, sonst gesund 
und in günstigen Verhältnissen lebend, bemerkte 
eines Abends, ohne sich irgend einer Entstehungs- 
ursache bewusst -zu sein, weisslich erhabene 
Flecken auf den Beinen von der Grösse eines 
Groschens, welche lebhaft juckten; die Beine 
waren etwas geschwollen. Am kommenden Mor- 
gen waren die Flecken (wie P. erzählte) etwas 
roth geworden und nahmen an Ausdehnung und 
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Intensität- der Färbung zu. Am zweiten Tage 
Nachmittags schwollen’ indess die Beine so dick 
an und wurden so schmerzhaft, dass Pat. nicht 
gehen konnte und sich desshalb zu Bette legte. 
Die Flecken fanden sich nun auch an den obe- 
ren Extremitäten ein und gingen von da auf 
den Rumpf und auf das Gesicht über. Am vier- 
ten Tage erfolgte die Aufnahme ins Kranken- 
haus und waren um diese Zeit die Stirne, das 
Kinn und ein Theil der Wangen mit grossen 
dunkelrothen Sugillationen bedeckt von unregel- 
mässiger Form, am Kinn eine blasige Erheb- 
ung der Epidermis von der Grösse einer Bohne, 
am Rumpfe und den Extremitäten dieselben 
Flecken untermischt mit hohen, weissen und 
rothen Quaddeln, in der verschiedensten Grösse 
und Stufe der Entwickelung, Schmerzen im Ge- 
sicht und an den Beinen, in den Gelenken, ent- 
zündliche Schwellung fast überall, Eechymosen 
unter der Conjunctiva, Zahnfleisch und Schlund 
schmerzhaft, missfarbig, aufgelockert, rothfleckig, 
übler Geruch aus dem Munde, Milz geschwellt, 
Herzdämpfung von der 3 Rippe oben beginnend, 
systolisches Blasen, Puls 120, Menstruation 3 
wöchentlich, sparsam. Alles Vebtige normal, 

Die Entwickelung dieses Exanthems ist etwa 
die folgende: Die Haut entfärbt sich auf einer 
Stelle von der Grösse eines Groschens, erhebt 
sich zu einem Quaddel und zeigt bald einen leicht 
gerötheten Hof, bei lebhaftem Jucken. Einige 
Stunden später aber beginnt von der Mitte der 
Quaddel aus eine Hyperaemie, welche nach der 
Peripherie fortschreitet und bald eine dunkel- 
rothe Färbung annimmt. Es erfolgt dann eine 
subeutane capilläre Haemorrhagie, die dunkel- 
braun-rothe Färbung weicht nicht mehr dem 
Fingerdrucke und gewinnt an grösserer Aus- 
breitung bis zur Grösse eines Thalers und dar- 
über. Endlich verlischt das Roth mehr und 
mehr, die Quaddel flacht sich ganz ab und nach 
12 bis 18 Stunden ist noch ein hellbrauner oder 
dnnkelbrauner Fleck zurückgeblieben, wie man 
dergleichen nach Contusionen sieht. 

Aehnliche Hauterkrankungen sind von den 
Autoren als Purpura urticans beschrieben, be- 
sonders zuerst von Willan, später von Rayer, 
jedoch weicht die hier in Rede stehende Form 
mannigfach davon ab. Scheinbar ähnlich, in- 
dess nur auf einer gewissen Stufe der Entwicke- 
lung,-ist das eigenthümliche Exanthem, welches 
wir selbst in der illust. medic. Zeitung I. 7 be- 
schrieden haben, doch war dasselbe niemals von 
Blutaustritt begleitet (also keine Purpura papu- 
losa wie, /. meint) und hatte auch einen weit 
langsameren mehr wöchentlichen fleberlosen 
Verlauf. 


M. Hardy. Du lichen. Gaz. des höpit. 1854. 95. 
In einer klinischen Vorlesung entwickelt H. 


die Symptdmatologie, Diagnose und Eintheilung 


Jahresbericht der Wedicin pro 1854, B, II 


des Lichen, ohne etwas Neues dabei vorzubriu- 
gen. Grosses Gewicht legt er auf das constante 
Jucken der Haut bei Lichen, das den betreffen- 
den Patienten die Ruhe bei Tag und bei Nacht 
raubt. Die darauf gestützte Ansicht Cazenave's, 
dass der Sitz des Lichen in den Nervenpapillen 
der Haut sei, widerlegt I. und fragt mit Recht, 
ob: des Juckens wegen auch das Ekzem z. B. 
und andere juckende Hautaffectionen auf eine 
primäre Affection des Nervensystems zurückge- 
führt werden dürften. Gerade diejenigen Kör- 
perstellen, welche am Reichsten mit Nervenpa- 
pillen versehen seien, würden niemals vom Li- 
chen ergriffen. — Bezüglich auf die Aetiologie 
dieser Hautkrankheit bemerkt Verf., dass Lichen 
disseminatus gewöhnlich bei jüngeren, Lichen 
inveteratus dagegen meist bei älteren Individuen 
vorzukommen pflege; der Lichen sei Eigenthum 
des nervösen Temperamentes, nur Lichen agrius 
ziehe das lymphatische Temperament vor. Der 
Wechsel der Jahreszeiten, gewisse Beschäftigun- 
gen, besonders mit die Haut reizenden Substan- 
zen, Seien von offenbarem Einflusse auf die Ent- 
wicklung der Krankheit. Der Einfluss der Erb- 
lichkeit könne nicht geläugnet werden. — In 
therapeutischer Beziehung endlich empfiehlt A. 
gegen Lichen Kleienbäder, später alkalinische 
oder Schwefelbäder,, innerlich das doppelt koh- 
lensaure Natron bei leichteren und die Cantha- 
ridentinetur und den Arsen .bei schwereren und 
hartnäckigeren Fällen von Lichen. Eine strenge 
Diät bringt grossen Vortheil. 


Gotth. Scholz. Ueber Pruritus vulvae und dessen Heil- 
ung durch Caladium seguinum. Zeitschr. f. klin. Med, 
V. 1, 1854. 

W. Boeck, Klinik der Hautkrankheiten und syphilit. 
Krankheiten. Norsk Magazin for Laege videnskaben 
VI Zeitschr, f. klin. Med. VI. 1. 1854. 

Hebra’s Jahresbericht für 1853. 

A, Dechambre. Note sur quelques points du traitement 
du prurigo. Gaz, hebdom,- 1853. Nov. Nro. 5, 

Richard (de Soissons),. Prurigo formicans de l’anus et 

de. la vulve: Solution speciflque. Revue de Therap. 

1854. 11, 

Betz Der Prurigo der weiblichen Brustwarzen. Wür- 

temb. mediz, Correspondenzblatt 1854. 23. 


Fr. 


Der Pruritus vulvae ist eine so schwer zu 
beseitigende Krankheit, dass ein neues Mittel, 
welches Dr. Gotthold Scholz zu Breslau em- 
pfohlen hat, wohl zu berücksichtigen sein dürfte. 
Ehe wir uns indess mit der Angabe desselben 
und seiner Anwendungsweise beschäftigen, hal- 
ten wir es für zweckmässig, äus den gleichzei- 
tig mitgetheilten Studien des Dr. 8. über We- 
senheit und Aetiologie dieser den Aerzten im 
Allgemeinen minder geläufigen Krankheit einige 
Worte auszuheben. Unter Pruritus vulvae ver- 
steht Verf. eine Parästhese der sensiblen Haut- 
nerven, welche ein juckendes, prickelndes, sel- 
tener brennendes Gefühl an den äusseren Geni- 
talien bis an den Arcus pubisund den Introitug 
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vaginae hervorbringt,, periodisch in einzelnen, bald 
häufigeren baidsseltneren Anfällen auftritt und fast 
immer mit einem wollüstigen Gefühle verbunden 
ist. Sehr selten erstreckt sich das Jucken bis tiefer 
in die Scheide hinein, .wesshalb der Name „Pru- 
ritus  vaginae* , welchen einige Autoren dem 


Uebel beilegen, im Allgemeinen wohl nicht rich- 


tig ist und nur für die ganz seltene letzt er- 
wähnte, Species der Krankheit gebraucht werden 
kann. Endlich soll es nach Chambon noch eine 
Varietät des Pruritus geben, wo der Mutterhals 
ergriffen ist, und diese Form soll die quälendste 
und in ihrer Rückwirkung auf das gesammte 
Nervensystem nachtheiligste sein. In allen 3 
Abartungen ist es nicht unbedingt nothwendig, 
dass, wollüstige Empfindungen mit dem Jucken 
verbunden sind. Dann ist aber die Empfindung 
des Brennens und stechenden Prickelns die vor- 
herrschende, das Jucken tritt in den Hinter- 
grund und der’ einzelne Anfall geht vorüber, 
wenn nach heftigem Kratzen das ursprüngliche 
Brennen in einen feuernden Schmerz verwandelt 
worden ist. Solche Fälle sind indess seltener 
und minder quälend als diejenigen, wo das 
‚Jucken vorherrschend ist, in dessen Folge bald 
bei jedem Anfalle ein Wollustgefühl eintritt, 
welches in heftigen Fällen zu einer nicht zu 
besiegenden Höhe steigt. Die Masturbation ist 
die nächste Folge. Der Drang dazu ist ein 
derartiger, dass wenn die Ausführung derselben 
durch äussere Umstände unmöglich wird, Ohn- 
machten und selbst Krämpfe erfolgen, und die 
Ausübung der Masturbation ergreift das ganze 
Nervensystem dergestalt, dass die betreffenden 
Kranken am ganzen Leibe zittern, erbleichen, 
mit kaltem Schweisse im Gesichte bedeckt wer- 
den und endlich erschöpft hinsinken. Bei Man- 
chen treten die Anfälle als ganz gesonderte 
Paroxismen mit freien Zwischenräumen auf, 
während in anderen Fällen eine fortwährende 
fremdartige Empfindung in den äusseren Genita- 
lien stattfindet, welche sich nur zu Zeiten bis 
zu wirklichen Ausbrüchen derKrankheit steigert. 
Die Besichtigung der Genitalien ergibt entweder 
gar keine Veränderungen, oder kleine, zuge- 
spitzte, tief sitzende, wie von Epidermis einge- 
zahmte, ein helles durchsichtiges Tröpfehen ent- 
haltende Bläschen , welche durch das wieder- 
holte Kratzen mit einem trockenen Blutpunkte 
bedeckt werden; auch findet man dabei zuwei- 
len verschiedene andere Hauterkrankungen als: 
I/kzema, Herpes, Acne, Ekthyma, Psoriasis u. 
s. f.sowieV aricositäten und Leucorrhoe der Genita- 
lien und Haemorrhoidalknoten am After. Den 
Anfällen geht meist eine Art von Turgesenz 
der äusseren Genitalien, stärkere Röthung der 
Schleimhaut und erhöhte Wärmeentwickelung 
voran. — Was die Aetiologie dieser Krankheit 
betrifft, so tritt dieselbe ödiopathisch, ohne con- 
stitutionelle Krankheiten und ohne erhebliche 
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Veränderungen in der Genitalsphäre auf. Da- 
gegen hängt ihre symptomatısche Form entwe- 
der von allgemeinen Erkrankungen , oder von 
localen pathologischen Zuständen, oder auch 
von Beiden gleichzeitig ab; selten erlöschen 
diese, während die Genitalneurose fortbesteht.. 
Zu den allgemeinen Erkrankungen des Organis- 
mus rechnet Verf. die venöse, mit Anfüllung der 
tieferen Becken- und der Haemorrhoidal-Venen 
verbundene Krase, Arthritis, Syphilis, Albumi- 
nose, Scrophulose (nur selten Hydraemie und 
Chlorose), krebsige Dyskrasie und Plethora vera 
universalis; zu den: örtlichen Ausschlagsleiden 
der Genitalien, katarrhalische, aphthöse und ul- 
ceröse Processe in denselben, chronische Gebär- 
mutter - und besonders Eierstocksleiden, Ure- 
thral- und Harnblasenkrankheiten, seltener Ka- 
tarrh des Rectums, Ascariden, Varices oder 
traumatische - Affectionen der Geschlechtstheile. 
Zu den prädisponirenden Ursachen gehören das 
mittlere Lebensalter, namentlich bei Frauen die 
mehrmals geboren haben, Neigung zu Fettbil- 
dung, das Alter der Decrepidität, Schwanger- 
schaft, Wochenbett, reizbares Nervensystem, Pu- 
bertätsepoche und Menstruation. — Das nun 
vom Verf. gegen die genannte ebenso quälende 
als gefährliche und schwerheilbare Affeetion 
empfohlene Arzneimittel ist das Caladium Se- 
guinum, eine in Indien wachsende, zur Familie 
der Aroideae gehörige Pflanze, deren Saft äus- 
serst scharf und ätzend ist, von den Eingebor- 
nen äusserlich als Hautreiz und gegen veral- 
tete Gicht gebraucht wird, zugleich aber eine 
depotenzirende Wirkung auf die Geschlechts- 
sphäre besitzen soll. Verf. benützte dasselbe 
wegen dieser letzteren Wirkung einerseits bei 
übermässiger Erregtheit des Begattungstriebes 
bei Weibern und anderseits 2 Mal bei Pruritus 
vulvae (bei einem Mädchen von 4 und einem 
Mädchen von 20 Jahren) und behauptet, stets 
davon überraschenden Erfolg beobachtet zu ha- 
ben. Er gab von der weingeistigen Tinetur der 
früher in Breslau gezogenen Pflanze 6—8 Tropfen 
auf 3—6 Unzen destill. Wassers und liess von 
dieser Verdünnung dreistündlich 1 Esslöffel voll 
nehmen. Nach dem 1— 2maligen Verbrauch 
derselben war die betreffende Affecetion geheilt 
und nach fast Jahresfrist nicht mehr wiederge- 
kehrt. | une 

Nicht selten bleibt nach der. Behandlung 
und Heilung einzelner Hautkrankheiten z. B. 
Ekzem, Skabies etc. eine Hyperaesthesie in der 
Haut, ein Juckenzurück, ohne dass manirgend eine 
sichtbare Veränderung in den zur Haut gehö- 
renden Theilen bemerkt, vielleicht einige Rauhig- 
keit oder hin und wieder einzelne papulöse Er- 
höhungen ausgenommen. _ Solche Fälle beo- 
bachteten Prof. W. Boeck und Dr. Dechambre 
und bezeichnen sie als äusserst hartnäckig, be- 
sonders wenn man in aetiologischer «Beziehung 
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im Dunkeln bleibt, und als für den Kranken 
ganz unerträglich, indem sie Tag und Nacht 
hindurch von einem marternden Jucken geplagt 
werden.‘ Viele dagegen in Vorschlag gebrachte 
Mittel haben sich mehr oder weniger unwirk- 
sam erwiesen; Boeck heilte nun zwei solcher 
Fälle bei einem Manne und einer Frau mit 
Oleum Oadinum 38, Axung. porei 5iß, zum Ein- 
reiben des Morgens und Abends — Resultate, 
welche gleichfalls zu weiteren Versuchen auf- 
munterh — und Dechambre gelangte mit der 
wiederholten Anwendung von Dampfbädern bei 
seiner Patientin zu dem gleichen Ziele. Meh- 
rere andere Fälle von Prurigo heilte D. auch 
auf die Weise, dass er die juckenden Haut- 
stellen stark mit einer Serviette abreiben und 
unmittelbar darauf mit Citronensaft einreiben 
liess, welches Manöuvre täglich einige Male 
wiederholt nach einigen Tagen ein Aufhören 
des Juckens etc. zur Folge hatte. 

Hebra behandelte im J. 1853 die namhafte 
Zahl von 48 Männern und 6 Weibern an Pru- 
rigo, behauptet indess in dieser Zahl die er- 
freuliche Erscheinung zu sehen, dass dieses 
- fürehterliche Uebel von Jahr zu Jahr abnimmt; 
denn während er im J. 1850 64, 1851 78, 1852 
75 Individuen daran behandelte, sank es im 
J. 1853 auf die angeführten 54 Fälle. Constant 
blieb sich auch in diesem Jahre das viel sel- 
tenere Vorkommen der Prurigo beim weiblichen 
Geschlechte. Seifeneinreibungen, Schwefelbäder, 
Theerapplicationen und einfache Bäder im Vereine 
mit nährender Diät und kalten Waschungen 
bildeten seine Behandlung, welche bei Fällen 
geringeren Grades — Prurigo mitis, 10 M. und 
1 W. — vorübergehende Heilung, bei jenen 
höheren Grades — Prurigo formicaus, 4 M. 
2 W. — nur momentane Besserung zu erzie- 
len im Stande war. 

Dr. Richart von Soissons rühmt als ein 
specifisches und auffallend schnell wirkendes 
Mittel gegen Prurigo ani et vulvae das nach- 
folgende Präparat: gleiche Theile Zinkvitriol 
und Alaun werden grob gepulvert und dann in 
einem glasirten Gefässe über schwachem Feuer 
so lange erhitzt, bis die Masse keine Luftblasen 
mehr entwickelt und die Consistenz eines Stei- 
nes angenommen hat. Diese caleinirte Masse 
wird darauf fein gepulvert und 16—18 Gram- 
ınes derselben in sehr kleinen Portionen und in 
ZAwischenzeiten von einer Minute (um ein zu 
heftiges Aufbrausen zu verhüten) in einem Li- 
ter siedenden Wassers gelöst, dann durch Fliess- 
papier filtrirt und zum Gebrauche aufbewahrt. 
Mit dieser Lösung nun wird Morgens und Abends 
ein kleiner Schwamm . getränkt und damit die 
leidenden Theile gewaschen: auch kann ein 
kleiner Linnenfleck damit befeuchtet und dann 
in den Anus oder in die Vulva eingelegt wer- 
den. — Nicht minder zweckmässig soll sich 
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diese Solution nach R. bei schuppigen und 
juckenden Ausschlägen überhaupt erweisen und 
sind dieselben sehr ausgebreitet, so soll 


der Kranke noch täglich früh und Abends einen 
Löffel voll nachfolgender Mischung ‚innerlich 
nehmen, nämlich: 15 Grammes doppeltkohlen- 
saures Natron und 250 Grammes Erdrauchsy- 
rupes, ferner wöchentlich ein Mal ein alkalini- 
sches Bad und alle 14 Tage ein Purgans ge- 
brauchen! — 

Den seltenen Prurigo der weiblichen Brust- 
warzen, der leicht mit den gemeinen gutartigen 
Schrunden verwechselt werden kann, welche 
während des Stillens durch das Säugen des 
Kindes erzeugt werden, beschreibt Dr. Friedr. 
Betz in Heilbronn und N. in nachfolgender 
Weise, Die Krankheit befällt die Talgdrüsen 
der fettlosen Haut der Brustwarze und des War- 
zenhofes und ihre Symptome unterscheiden sich 
in Nichts vom Prurigo vulvae etc. Sie bildet 
zunächst eine entzündliche Stase der Capillar- 
gefässe, welche den Ausführnngsgang der Talg- 
drüse umspinnen; diese Stase reicht bis zur of- 
fenen Hautmündung des Talgschlauches und 
bedingt eine Schwellung, welche sich als mehr 
weniger grosses Knötchen darstellt. Nun wird 
ein weiss - gelbliches, käsiges Exsudat in den 
Schlauch gesetzt und wenn dieser Exsudations- 
process erloschen ist, erfolgt secundär eine Aus- 
schwitzung von Serum, welches mit dem primä- 
ren käsigen Exsudate sich amalgamirt und des- 
sen Ausstossung erleichtert, welche theils durch 
Reiben der Patientin theils durch die Contrac- 
tilität der: glatten Muskelfasern dieser Theile zu 
Standegebracht wird. Ist der Talgdrüsenschlauch 
entleert, so sieht seine Mündung einem Nadel- 
stiche gleich und ist hyperaemisch, aus welcher 
Hyperaemie sich alsbald wieder ein neuer Cyclus 
von Exsudationsprozessen entwickelt. Gleich- 
zeitig findet auch eine Desquamation sowohl 
des Talgdrüsenschlauches als der Peripherie der 
Hautmündung statt. Hie und da bilden sich 
Bläschen, indem sich die seröse Flüssigkeit un- 
ter einer Epitheldecke ansammelt; auch ent- 
stehen in den Hautmündungen leichte Ulcera- 
tionen, welche sich sofort zu linienartigen Ero- 
sionen, Schrunden, ausbilden, wiesie auch bei dem 
Prurigo vulvae ani etc. vorkommen. Das Jucken 
und Beissen ist oft unerträglich und strahlt weit- 
hin aus; die Haut ist glühend heiss und die 
Warze im Erectionszustande. Zur Zeit der Des- 
quamation ist das Jucken am heftigsten , also 
zu einer Zeit, wo ein neuer Exsvdationscyklus 
beginnt. Dieser Prurigo wird durch die eben ange- 
gebenen Symptome sowie dadurch erkannt, dass 
er das Stillungsgeschäft weit überdauert, ja 
inehrere Jahre bald als Papulae, Bläschen und 
Schrunden fortwährt. Die Behandlung desselben 
ist die des anderartigen Pruritus; die Glühhitze 
der Haut, die Erection der Brustwarze sowie 
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das Jueken und Beissen mildern am Besten 
kalte Fomente. 


M. Hardy, de ’ Eczema, Gaz. des höpit. 1854. 67. und 73. 

Venot. Ecezema impetiginodes, Journ. de Med. de Bor- 
deaux. 1854, May. 

Hebra’s Jahresbericht- f. 1853. 

A. Tournier. Kältemischung und gerbsaures Glycerin bei 
Ekzem. GaZ. des höpit. 1854, 139. 

Velpeau. Salben bei Eczema mammae. Bull de Therap. 
1854. Mai. 

A, Devergie. Schwefelsaures Eisenoxydul in Salben bei 
Hautkrankheiten. Bull. de Therap. 1854. Dezember, 

W. Boeck. Klinik der Haut- und syphilitischen Krank- 
heiten. Journ. f. klinische Medizin, V. 1 1854. 


Hardy und Venot veröffentlichen klinische, 


Vorträge über das Ekzema, in denen jedoch nichts 
wesentlich Neues enthalten ist, Hardy macht 
dabei wiederholt auf die Zufälle aufmerksam, 
welche manchmal nach Heilungen von ausge- 
breiteten Ekzemen entstehen, wie z. B. Bronchial- 
katarrhe und Asthma, heftige Leukorrhoe, An- 
ginen u. S. f. und empfiehlt hiebei den Aerzten 
sorgfältige Berücksichtigung, namentlich die Appli- 
cation einer Fortanelle in der Nähe des erkrank- 
ten Organes. Nach dem äusseren Aussehen 
unterscheitet er nachfolgende Varietäten des Ek- 
zems, nämlich: 1. Ecezema simplex, 2. E. rub- 
rum, 3. E. fendille, 4. Eez, impetiginodes, 5. 
E, figuratum, 6. Ecz. sparsum und 7,E. num- 
mulare. | 
Hebra begreift unter dem Namen „Ekzema“ 
auch die von Anderen mit Porrigo (mucosa, 
granulata, larvalis,) Tinea (faciei et capitis mu- 
cosa), Crusta lactes, Serpigo, Impetigo (mucosa, 
granulata, rubra, sparsa, figurata, scabida), Achor 
u. 8. f. bezeichneten Krankheiten, indem nach 
seiner Erfahrung kein Unterschied zwischen die- 
sen und dem Eezema impetiginosum gemacht 
werden kann. Von den einzelnen Autoren wur- 


den nämlich theils die aufgelagerten, durch Ver- 


trocknung und chemische Umwandlung des exsu- 
dirten Produktes bewerkstelligten Crusten, theils 
die durch morphologische Veränderungen des 
Blastems entstandenen Effloreszenzen, theils der 
Ort des Vorkommens für hinlängliche Anhalts- 
punkte zur Aufstellung verschiedener Krankheits- 
formen erkannt, welchen Fehler man leicht ver- 
wieden hätte, wenn man sich weniger an die 
Formen, Farbe und sonstigen Eigenschaften, der 
ausgeschiedenen Krankheitsprodukte, als an die 
krankhafte Veränderung der allgemeinen Decke 
selbst gehalten hätte. Der Beweis der Identi- 
tät der verschiedenen unter den oben angeführ- 
ten Namen bekannten Hautaffeetionen ist sehr 
leicht herzustellen; man braucht nämlich nach 
A. nichts anderes zu thun, als die Effloreszenzen 
zu zerstören, oder die Borken zu entfernen und 
alsogleich werden die charakteristischen Erschein- 
ungen des Ekzems3: rothe, nässende Stellen mit 
geringerer oder grösserer Infiltration der Cutis 
zum Vorscheine kommen. — Unter 150 von H. 
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im J. 1853 behandelten Ekzemakranken befan- 
den sich 96 Männer und 54 Weiber; ferner 5 
Kinder unter 10 Jahren, 59 Jndividuen von 11 
bis 20 Jahren, 50 von 21 bis 30, 18 von 31 bis 
40, 6 von 41 bis 50 und 12 Jndividuen von 


51 bis 60 Jahren. Unter den männlichen Kran- . 


ken befanden sich vorzüglich Taglöhner (14), 
Bäcker (19), Drechsler und Tischler (10), Schnei- 
der (11), Schuster (15) u. s. f. Unter den weib- 
lichen Kranken besonders Köchinnen (26), Hand- 
arbeiterinnen (15), Wäscherinnen (6) u. s. f. — 
Als aetiologische Momente konnten mit Sicher- 
heit ermittelt werden: 'Erhöhete Temperatur, 
Ofen- und Sonnenhitze; einwirkende Schädlich- 


keiten, Hautreize durch Salben, Pflaster ete.; _ 


wiederholte Einwirkung des- Wassers; Kratzen 


in Folge des durch Kleiderläuse veranlassten 


Hautjuckens; Varicositäten der Venen und Ano- 
malien der Menstruation. In Hinsicht der Ver- 
breitung fanden sich universelle Ekzeme bei .18, 
an einzelnen Stellen des Gesichtes 23, am be- 
haarten Kopfe 17, an den oberen Extremitäten 
31, an den unteren 35, an beiden zugleich 6, 
an den Genitalien 12, an den Brustwarzen 3, 
der Halsgegend 1 und am Steiss 3. Die De- 
handlung der Ekzeme wurde von H. eingeleitet 
und durchgeführt: 1. mit kaltem Wasser allein 
(Umschläge, Bäder, Douchen) bei 46; 2. mit 
Sulfas Zinei in Solution (1.Drachme auf 1% 
Wasser) zu Umschlägen bei 6; 3. mit Sublimat- 
bädern bei 1; 4. mit Umschlägen einer diluir- 
ten Kalilösung (1 Drachme auf 1 % Wasser) bei 
2; 5. Durch Aetzungen mit einer concentrirten 
Kalilösung (1 Drachme auf 2 Drachmen Wasser) 
bei 3; 6. mit Schmierseife bei 70 Jndividuen, 
wobei gewöhnlich jede Woche 3 aufeinanderfol- 
gende Tage, früh und Abends, die kranken Stel- 
len ‘mit der Seife eingerieben und in. wollene 
Tücher eingehüllt wurden, in welchen sie auch 
dann die übrigen 4 Tage der Woche eingehüllt 
blieben, ohne jedoch gerieben zu werden, wel- 
cher Ttägige Cyelus so oft wiederholt wurde, 
bis das Nässen oder Jucken an den leidenden 
Stellen aufhörte und nur noch eine rothe, trockene, 
schuppige Hautoberfläche zurückblieb, gegen wel- 
che dann Theer applieirt wurde. 7. Mit Theer 
aus Buchenholz oder aus Iuniperus oxycedrus 
(Ol. eadinum) bei 19 Individuen; die Wirkung 
Beider ist ziemlich gleich; letzteres ist dünner 
und leichter, desshalb verunreiniget es weniger 
und wird darum v. H. lieber bei Erkrankungen 
im Gesichte angewendet. Die Indication für die 
Theersalben beginnt indess dann, wenn bei Jen 
Ekzemen dass Nässen, die Bläschen- und Pustel- 
bildung aufgehört hat, und die kranke Fläche 
nun geröthet und infiltrirt erscheint. Man be- 
streicht darin die leidenden Stellen 1 —2 mal 
täglich und wiederholt dies so lange bis die ge- 
bildete schwarz-braune Borke ohne Unterbrech- 


ung haften bleibt, was meist nach 6—7 Kin-- 


> 


vor der Luft zu bewahren. 
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reibungen Statt findet. — Innerliche Mittel ge- 
brauchte H. neben der localen Behandlung bei 
allen jenen Jndividuen, wo anderweitige Krank- 
heitszustände als Complicationen zugegen waren 
wie z. B. Ol. jecoris bei Scrophulösen, Aloe und 
Eisen bei Chlorotischen, und 1 mal Arsenik in 
Verbindung mit Opium (Arsen. albi grj. Opii 
puri gr. IV, Sapon. domest, q. s. ad pilul. 16, 
täglich 4 Stück.), jedoch ohne sonderlichen Er- 


'folg, obwohl Pat. 320 solcher Pillen genommen 


hat. — Von den sämmtlichen an Ekzem be- 
handelten Individuen wurden durch die genann- 


ten Verfahrungsweisen geheilt 111, gebessert 


‘15, ungeheilt entlassen 5, transferirt 2 und ist 
gestorben 1. in Behandlung verblieben 16. Die 
mittlere Behandlungsdauer der Geheilt-Entlasse- 
nen betrug bei den Männern 35'/, und bei den 
Weibern 581/, Tage. — 

Zur Behandlung des Ekzems empfehlen Aran 
und Tournier Kältemischungen und Gerbsaures 
Glycerin, welches letztere sich überhaupt bei 


 Hautentzündungen mancherlei Art zu bewähren 


scheint. — Velpeau bei Eczema mammae nach- 
stehende Salben: 1. Axung. porci mit Rosen- 


wasser 30 Grmm., Natr. bicärbon. oder Calcar. 


sulfur. 50 Ctgrmm. und 2.Cerat. alb. 30 Grmm,, 
Calom. praecip. 4 Grmm., Campher. 20 Otgrmm. 
und Devergie Salben mit schwefelsaurem Eisen- 
o@ydul, 50 Ctgrmm. bis 1 Grmm. Ferr. sulf. 
eryst. auf 30. Grmm. Axung, porei, sorgfältig 
Diese Salbe will 
D. mit dem besten Erfolge bei stark secerniren- 
den Hautkrankheiten, also namentlich bei den 
verschiedenen Formen des "Ekzems, dann bei 


Rhypia und Ekthyma cachecticum, wenn deren 


acute Periode abgelaufen ist, sowie hin und wieder 
bei Lichen eczematosus und agrius angewendet 
haben. 

W. Boeck zu Christiania behandelte ein 19jähri- 
ges Mädchen mit einem auf dem Unterarme befind- 
lichen Ekzeme, das bereits mehrere Jahre bestanden 
hatte, mit Thranumschlägen und brachte damit die 
Affeetion binnen 3 Wochen zur Heilung. Das- 
selbe Mittel hat B. auch gegen ähnliche Haut- 
leiden versucht und wenigstens in einzelnen 
Fällen wirksam befunden. — | 


Hebra’s Jahresbericht für 1853. 


H. bemerkt bezüglich auf den Herpes, wo- 
ran er im Jahre 1853 21 Männer und 7 Weiber 
behandelte, dass die meisten Fälle desselben in 
jenen Monaten (April, Mai, Juni, October und 
November) beobachtet wurden, in welchen gleich- 
zeitig auch die meisten Fälle von Erythema pa- 
pulatum, annulare et iris, sowie Roseola, Ur- 
ticaria und Erysipelas zur Beobachtung gekom- 
men waren, so dass es allerdings den Anschein 
hat, als ob gewisse atmosphärische Schädlich- 
keiten auf die Hervorbringung dieser Krankheiten 
einen Einfluss auszuüben im Stande wären, die 


-ter, 
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bekanntlich von unseren Vorfahren schon beob- 
achtet und unter dem Namen „Constitutio ery- 
sipelatosa“ begriffen wurden. Von den von H. 
angeführten Herpesfällen verdient besonders der 
des Herpes circinatus einer Erwähnung, da er 
theils durch sein seltenes Vorkommen, theils 
durch seine Complication mit Herpes Iris eigen- 
thümlich war. An einem 24 Jahre alten sonst 
gesunden Mädchen waren Gesicht, Nacken, Ober- 
und Vorderarme theils mit irregulären Bläschen- 
gruppen, theils mit schönen Bläschen-Kieisen 
und irisförmigen Proruptionen bedeckt, welche 
durch ihre blaurothe Färbung und den acuten 
Verlauf sich-auch noch weiters als Herpesefl- 
loreszenzen charakterisirten. Die Therapie Hs 
war in allen Fällen exspectativ. 


Bennett. Skey und Startin, report on eighteen cases of 
Pemphigus. Medic. Tim. 1854. Februar, 


Plieninger. Ueber Pemphigus. Zeitschr. f. Chirurg, u. 
Geburtskunde. 1854. 2, 

Jütte, Mittheilungen aus dem Krankenhause Bethanien 
zu Berlin. Zsitschr. f. klin. Med. V, 6. 


"Hebra’s Jahresbericht f, 1853. 


Beneit, Skey und .Startin beobachteten auf 
ihren Kliniken zu London 18 Fälle von Pemphi- 
gus, welche ausführlich mitgetheilt werden und 
aus welchen sich nachfolgende Schlüsse ziehen 
lassen: 1 Der Pemphigus ist eine Krankheit, 
welche in allen Lebensaltern auftreten kann, am 
häufigsten jedoch zwischen dem 4. und 25. Jahre. 
2. Derselbe befällt gewöhnlich Personen mit zar- 
dünner Haut. 3. Er ist häufiger beim 
männlichen als beim weiblichen Geschlechte. 
4. Die chronische und’ recidivirende Form ist 
häufiger als die acute und gutartige. 5. Die 
am häufigsten von Pemphigus befallenen Körper- 
stellen sind die Extremitäten, die Genitalien und 
der Unterleib; seltener das Gesicht, am selten- 
sten die behaarte Kopfhaut. 6. Die in den 
Pemphigusblasen enthaltene Flüssigkeit reagirt 
stets alkalisch. 7. Der Pemphigus ist sehr sel- 
ten ein Symptom von angeborner und vielleicht 
nie von erworbener Syphilis. 8. Er befällt ge- 
wöhnlich Individuen, welche wenngleich ohne 
besondere Krankheit zeitweilig geschwächt sind. 
9. Die Jahreszeit ist ohne Einfluss auf Entsteh- 
ung und Verlauf des Pemphigus. 10. Die bei 
Kindern auftretende idiopathische Form ist mild 
und verschwindet gewöhnlich ohne alle Behand- 
lung. 11. Bei der Behandlung ist die allge- 
meine Indication eine gutnährende Diät, jedoch 
reicht diese selten allein aus. 12. Ein spezifi- 
sches Mittel gegeu Pemphigus scheint der Arsen 
zu sein. Er wirkt nicht nur‘ günstig auf den 
vorhandenen Ausschlag ein, sondern scheint auch 
auf die unbekannte constitutionelle Ursache günstig 
zu wirken, mit gleichzeitiger Verbesserung des_ 
Allgemeinbefindens des Kranken. 13. Der Arsen 
hindert zwar nicht die Rückfälle, allein diesel- 
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ben werden doch unter seinem Einflusse schwächer. 
14. Das kindliche Alter ist natürlich eine Con- 
traindication gegen den Gebrauch des Arsens. 

Gegen die von einigen Pathologen noch im- 
mer beliebte Eintheilung des Pemphigus in ei- 
nen acuten und chronischen sprieht sich Medi- 
cinalrath Dr. Plieninger aus und weist die Dauer 
als Eintheilungsgrund zurück, da es chronische 
Fälle gebe, welche mit Fieber verlaufen, und 
umgekehrt ganz acut verlaufende ohne alles Fi- 
ber, von denen man demnach nicht wüsste, zu 
welcher Klasse man sie zählen solle. Er schliesst 
sich desshalb denjenigen Dermatopathologen ar, 
welche nur einen und zwar chronischen Pem- 
phigus kennen. Darauf theilt er eine interes- 
sante Krankengeschichte von einer 62 jährigen 
Frau mit, welche plötzlich in der Nacht, na- 
dem sie in einer öffentlichen Badeanstalt sich 
gebadet hatte, von Pemphigus befallen wurde, 
der mit wiederholten Recidiven und sehr beun- 
ruhigenden Erscheinungen 19 Wochen andauerte 
und nicht eher ‚heilte, als bis endlich Jodarsen 
(im Ganzen zu 12 Gran) innerlich gereicht wor- 
den war. Verf. gab dieses Mittel zu 3 Gran 
in einer !/; Unze Wassers und liess von dieser 
Lösung Anfangs täglich 3 Mal je 5 und später 
je 7 Tropfen in Wasser nehmen. 80 Tropfen 
enthielten 1 Gran Jodarsen. Indess kehrte nach 
Y, Jahr der Pemphigus doch wieder und nahm 
der Patientin, nachdem er abermals 6 Monate 
gedauert hatte, endlich das Leben. Verf. gab 
auf die Aussage der Patientin, als habe sie sich 
in der Badeanstalt damit angesteckt, durchaus 
Nichts — wenn auch mehrere Dermatopathologen 
die Ansteckungsfähigkeit des Pemphigus nicht 
unbedingt verneinen — und solches um so we- 
niger, als der Patientin Wärterin, trotzdem dass 
sie bei Eröffnung der Blasen mit deren. Inhalt 
an Händen, Armen und Gesicht bespritzt wurde, 
stets gesund blieb. Er wurde jedoch anderer 
Meinung, als er Gelegenheit hatte, kurz nach 
einander zwei auffallende Fälle von Pemphigus 
zu beobachten, von denen wir den Einen im 
Nachstehenden kurz wiedergeben wollen. „Eine 
gesunde, 34 jährige Blondine gebar einen kräf- 
tigen Knaben, den sie selbst stilltee Am 10. 
Tage nach seiner Geburt bemerkte die Hebamme 
in der Nabelgegend des Kindes eine erbsengrosse 
Pempbigusblase, welcher bald in der Inguinal- 
gegend, an den Schenkeln, dem Kopfe und so 
fort allmählich am ganzen Körper in grösseren 


Gruppen andere Blasen folgten, welche sich so 


schnell ausbreiteten, dass die einzelnen geplatz- 
ten Blasen, besonders am Bauche und den Öber- 
schenkeln in einander flossen und;grosse wunde 
Stellen bildeten. In Folge hievon 
Kind nach 8Tagen. Schon 2 Tage nach dem 
Erkranken des Kindes bemerkte die Mutter an 
ihren Handgelenken und am rechten Oberschen- 
kel mehrere : Blasen von verschiedener Grösse, 


starb das 
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welche nach 12:Tagen von selbst wieder 'ver- 
schwanden. 4 Tage nach dem ersten Auftreten 
beim Säuglinge erschien bei dem einjährigen - 
Schwesterchen, das denselben stets geliebkost 
hatte und oft neben ihm auf dem Bette der 
Wöchnerin lag, am Gesässe eine Gruppe Blasen 
von Linsen- bis. Haselnussgrösse, ‘welcher eine 
zweite am linken. Unterschenkel folgte, die sich 
über den Oberschenkel nach’ beiden Hüften hin- 
aufzog. Die Heilung erfolgte nach’ einem Mo- 
nate. Dasselbe ereignete sich auch bei einem 
fünfjäbrigen Bruder, sowie der Wärterin der Kin- 
der. Der Vater dieser Familie war als Jungge- 
selle syphilitisch gewesen nnd hatte seit jener 
Zeit immer einen Flechtenausschag auf der rech- 
ten Schulter ; die Mutter war stets gesund® — 

Jütte erzählt einen Fall von Pemphigus, den 
er als P. acutus bezeichnet wissen will und den 
sich die 19 ‘jährige Patientin angeblich durch 
Erkältung zugezogen haben soll. ‘Die Blasen- 
bildung hatte bereits drei Tage vorher begon- 
nen, als die Kranke in der Anstalt Bethanien 
aufgenommen wurde; die Blasen waren zumeist 
alsbald nach ihrem Erscheinen aufgestochen wor- 
den und nur noch einige Wenige von der Gröse 
einer kleinen Haselnuss mit einer weisslichen 
und trüb gewordenen Flüssigkeit standen noch 
auf der Haut. Dünne Krusten nahmen den 
Platz der Entleerten ein. Nach: 8 Tagen kehrte 
das Exanthem von Neuem wieder, indess viel 
unbedeutender als das erste Mal. Der Fleck, 
auf dem die Blase sich erhob war im Wider- 
spruche mit den bisherigen Beobachtungen auf's 
deutlichste quaddelförmig-erhöhet und die in 1'% 
Stunden bis zur Haselnussgrösse gebildete Blase 
mit einem intensiv rothen Saume umgeben. Sol- 
cher Blasen waren auf dem Arme im Laufe ei- 
nes Tages etwa 12 bis 15 hervorgeschossen, 
mit welchem einen Tage bis auf das Abheilen 
die Krankheit das zweite Mal beendet war, und 
Patientin die nächten 15 Wochen vollkommen 
gesund blieb, welche Umstände den Verf. zur 
Annahme eines Pemphigus „acutus*“ bestimmten. 

Der klare farblose Inhalt der Blasen reagirte 
schwach alkalisch und enthielt soviel Eiweiss, 
dass die Flüssigkeit in einem kleinen Probier- 
cylinder aufgekocht zu einer festen Masse ge- 
rann, von welcher Nichts abfloss, wenn man das 
Glas umkehrte. Gallenstoffe, die Heller darin : 
gefunden, fand J. mit der Peitenkofer Probe 
nicht. Indess mag es doch möglich sein, dass 
in den serösen Inhalt der Pemphigusblasen Gal- 
lenstoffe übergehen, wenn bei diesem Exantheme 
gleichzeitig Störungen der Leberfunktion statt- 
finden, was wir von dem Falle glauben möch- 
ten, den Heller vor sich hatte, 2» 

Weiter macht ]. auf einen dem Pemphigus 
äbnlichen Blasenausschlag aufmerksam, der zu- 
weilen auf der Höhe des Typhus und zwar in 
schweren Fällen erscheint, die bereits ein länge- 


4 


res Krankenlager erforderten. Die Blase wächst 
jedoch hier langsamer, ist bei ihrem ersten Er- 
scheinen schon mit eiterigem oder blutigem Serum 
erfüllt und entsteht nur auf den Stellen, wo sich 
durch Aufliegen vorher eine hyperaemische Stase 
der Haut in grösserem Umkreise gebildet hatte. 
Wenn die Blase aufgebrochen ist, zeigt sich die 
darunter liegende Haut mit ibrem subeutanen 
Bindegewebe nekrotisirt, der ziemlich tiefe Grund 
ist noch zum. Theil mit den abgestorbenen Ge- 
webefetzen bedeckt und vergrössert sich meist 
in der Fläche durch weitergreifende Gangräneszenz. 
Canstatt hielt das Ausbrechen dieses Blasen- 
ausschlages für günstig für den Verlauf des Ty- 
phus, wovon sich indess I. durchaus nicht über- 
zeugen konnte. Unter 70 und einigen Fällen 
von Typhus, welche im Spätherbste 1853 in 
Bethanien behandelt wurden, verliefen 6 mit 
sehr zahlreicher Blasenbildung auf der Hant des 
Rückens;. 4 derselben starben, 2 genasen. Alle 
6 Fälle betrafen sonderbarer Weise nur Frauen, 
1. will diese Blasen indess nicht als Pemphigus 
benannt wissen, da sie vorzugsweise änreh, äus- 
sere Einwirkung entstehen. — 

Bezüglich auf den Pemphigus foliaceus Cazen. 
bemerkt Hebra, dass er denselben bereits zu 
wiederholten Malen zu sehen Gelegenheit hatte 
und er demnach nicht zu den Seltenheiten gehöre. 
Die bei demselben vorkommenden Blasen zeich- 


nen sich dadurch aus, dass sie nur halb gefüllt 
sind; demnach erscheint deren Oberfläche nicht 


gespannt und glänzend sondern zusammengefal- 
len und weisslich. Das Contentum derselben 
hat keine Neigung zur Gerinnung und Verbork- 
ung, sondern sickert nach Berstung der Blasen 
aus und hinterlässt bloss eine leere Hülse, welche 
vertrocknet und eine excoriirte Hautstelle theil- 
weise bedeckt. Die Nachschübe geschehen in der 
unmittelbaren Umgebung der erst ausgebroche- 
nen Blasen, so, dass also eine Verbreitung per 
cöntiguum statt findet. Alle bisher von H. be- 
obachteten Fälle hatten denselben Verlauf und 
Ausgang, nämlich nach allmäliger Einnahme der 
ganzen Hautoberfläche trat durch Oligaemie be- 
dingt der Tod ein. Jede therapeutische Mass- 
regel (Sublimat- od. Kalibäder, carbo tiliae auf- 
gestreut, innerlich Arsenik, Leberthran, Zittmann- 
sches Dekokt ete.) wurde fruchtlos angewendet. 


M. Hardy. Du psoriasis. Gaz. des Hop, 1854. 101, 
Hebra’s Jahresbericht f. 1853, 


W. Boeck, Klinik der Haut - und syphilitischen Krank- 
x heiten, Zeitschr. f, klin. Med. 1854, V. 1. 

Hardy theilt die Psoriasis in Gruppen je 
nach ihrer Form (Ps. guttata, punctata, num- 
mularis, Lepra vulgaris, gyrata, diffusa), ihrem 
Sitze (Ps. c communis, capitis, palmaria et plan- 
taria, unguium, praeputialis und superciliaris) 
und nach ihrer Intensität (Ps. inveterata.) Unter 
den aetiologischen Momenten führt er das san- 
guinische Temperament, das männliche Geschlecht, 
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das Alter von 10 bis 20 ‚Iahren, 'den Wechsel 
der lahreszeiten und die Erblichkeit auf. Zur 
Behandlung empfiehlt er: Schweiel- Quecksilber- 
pomaden, Ol. cadinum, -Theersalben, sowie Bäder 
in alcalinischen und Schwefelquellen äusserlich ; 
innerlich Antiphlogose, Arsenikalien und Cantha- 
ridentinetur. Die allgemeine Behandlung scheint 
ihm absolut nöthig zu sein, ebenso wie eine ent- 
sprechende strenge Diät. 

Nach Hebra wurde die Behandlung gleich- 
falls theils durch äussere Mittel, als warme Bä- 
der (täglich 2 Stunden in continuo), theils durch 
Schmierseife, theils durch Einreibungen mit Ol. 
cadinum (täglich 1 Mal), theils durch innerliche 
Mittel — meist Arsenikpraeparate — eingelei- 
tet und also von 20 Männern und 23 Weibern 
nicht weniger als 10 Männer und 11 Weiber 
geheilt, 4 Männer und 2 Weiber gebessert ent- 
lassen. Die Uebrigen. blieben mit Iahresschluss 
noch in Behandlung. 

Boeck sah gleichfalls vom Arsen ingülich 
und dem Ol. cadinum - äusserlich angewendet 
wohlthätigen Einfluss gegen die Psoriasis. Col- 
lodium empfiehlt er da, wo der Ausschlag im 
Gesichte vorkömmt. 


IV. Krankhafte Neubildungen 
Haut. 


YV. Mott, Ueber Pachydermatokele, Med, Chirug.: Trans- 
act, XXXVII. 1854. — Schmidt’s Jahrb. 1855, 4. 
Cumming. On the treatment of Naevus by tartar-emetic 

plaster. The Lancet. 1854. Februar. 

Th. Addison. Ueber Alibert’s Keloid und das wahre Ke- 
loid. Medie. chir. Transact. XXXVII, 1854. Schmidt’s 

« Jahrb. 1855. 4. 

R. Virchow, Ueber cavernöse Geschwülste. und Telean- 
giektasien. Virchow’s Archiv f. path. Anotomie etc, 
21. 4. 

Middeldorpf. Piastische Operation im Gesichte wegen 
Epithelialgeschwulst, Zeitschr. f. klin. Medizin ete. V. 3, 

Verneuil. Zur Anatomie der schmerzhaften Geschwülste 

“ der Haut. Archiv. gener. 1854. Mai. Prag. Vierteljahrs- 
schrift, 1855. I. 


V. Mott hat 5 Fälle einer eigenthümlichen 
Hautgeschwulst beobachtet, welcher er den Na- 
men „Pachydermatokele“ gibt, die aber wohl 
nichts Anderes war als der bekannte Naevus 
molluseiformis. In allen Fällen war nämlich 
das Uebel angeboren, hatte sich im Beginne als 
brauner Fleck oder als sogenanntes Mal gezeigt 
und war mit den Jahren des betreffenden Indi- 
viduums zur Geschwulst gewachsen. Die Ge- 
schwülste zeigten sich von dunklerer Farbe als 
die umgebende Haut und boten der Hand ein 
Gefühl wie das von einer schlaffen Brustdrüse. 
Sie waren nicht gefässreich und die Untersuch- 
ung ergab sie als nur aus hypertrophirtem Zell- 
gewebe bestehend. In einem Falle entwickelte 
sich die Geschwulst nach der Exstirpation von 
Neuem an demselben Orte wieder und kehrte 
auch nach der zweiten Exstirpation zurück. In 


an der 
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einem 2. Falle zeigte sich dieselbe Neigung zur 


Wiederkehr, doch wurde diese durch angewen- 
dete Compression verhindert. In den 3 übrigen 
Fällen wurde keine Neigung zur Wiedererzeug- 
ung beobachtet; und in 1 Falle entstand ober- 
flächliche Excoriation, welche jedoch durch Rein- 
haltung der Geschwulst leicht zu bekämpfen war. 
Bei zwei Weibern war der Sitz unter der Brust- 


drüse, bei zwei Knaben am Kopfe und im Ge-. 


sichte; im fünften Falle endlich im Nacken und 
auf den Schultern. 

Als bestes Aetzmittel bei Naebus empfiehlt 

', Cummning eine Mischung von 15 Gran Brech- 
werhsenn mit 1 Drachme Mutterharzpflaster. 
Man streicht die Masse auf dünnes Leder von 
der Form des Males und lässt es bis zur Pu- 
stelbildung, welche gewöhnlich am 7.—8. Tage 
eintritt, liegen. Die folgenden Narben gehen 
nicht tief. CO. hat auf diese Weise 8 Fälle mit 
Erfolg behandelt. 

Th. Addison hat eine Krankheitsform beob- 
achtet, welche er zum Unterschiede von Alibert’s 
„Keloid“ das „wahre Keloid“ benennt. Ana- 
log Ienem ist der Sitz dieses wahren Keloids 
ebenfalls das subcutane Zellgewebe und sein 
erstes Zeichen ist das Erscheinen eines weissen 
Fleckens auf der Haut, von rundlicher “oder 
ovaler Form, verschiedenem Umfange und gar 
nicht oder nur wenig über .die Umgebung er- 
haben. Obgleich ein mehr weniger entwickelter 
Gefässkranz den weissen Fleck umgibt, ist das 
Uebel im Beginne weder von Schmerz noch 
sonstigen örtlichen Erscheinungen begleitet. Bis- 
weilen und vorzüglich wenn der-Fleken von et- 
was grösserem Umfange ist, zeigt seine Ober- 
fläche hie und da eine schwach - gelbliche oder 
bräunliche Färbung, wodurch sie ein geflecktes 
Ansehen erhält. Die Krankheit kann nun hier 
endigen und der Flecken nach und nach ver- 
schwinden; schreitet das Uebel fort, so entsteht 
allmälig ein Gefühl von Schmerz und Spannung 
in der ergriffenen Stelle und das subcutane Ge- 
webe zeigt eine Härte und Steifigkeit, welche 
sich gewöhnlich über die Gränzen des ursprüng- 
lichen Fleckens hinauserstreckt. Die nebenlie- 
gende Haut bleibt in diesem Stadium noch un- 
verändert. Endlich werden die ursprünglich af- 
fizirten Theile ganz starr und eine gleiche Ver- 
änderung nimmt Platz in den oberflächlich 
gelegenen Fascien und Sehnen, wodurch die 
letzteren oft so fixirt werden, dass sie nicht 
mehr im Stande sind ihre Function auszuüben 
und also Contracturen der Glieder zu Stande 
kommen. 
oder weniger strahliges und faltiges Ansehen 
hatte, beginnt nun ebenfalls einzuschrumpfen und 
sich stärker zu runzeln, wird trocken, röthlich 
oder schmutzig gelb, schilfert sich ab uud zeigt 
eine Neigung zu excoriiren. Das Ganze bietet 
den Anblick einer tiefen nnd schlecht geheilten 


Die Haut, welche bisher nur ein mehr‘ 
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Brandwunde. Von den Gränzen der also ver- 
änderten Haut sieht man nun, ähnlich wie bei 
Alibert's Keloid, röthliche, erhabene Fortsätze 
von 14,—2'' Länge in das gesunde Gewebe 
auslaufen. Die Behandlung hat sich in den 
vom Verf. beobachteten Fällen gänzlich erfolg- 
los gezeigt; nur in einem Falle schien das Jod, 
innerlich und äusserlich angewendet, ein Stille- 
stehen des Prozesses zu ‚bewirken. 

Bezüglich auf den Naevus vasculosus 8. te- 
langiektodes bemerkt Prof. 
grösseren Aufsatze über cavernöse - Geschwülste 
und Teleangiektasien überhaupt, er habe ab- 
weichend von Prof, Schuh hier nie. eine Neu- 


bildung von Blut und Gefässen sondern gerade 


hier häufig die Arterien, namentlich die des Un- 
terhautzellgewebes, sehr beträchtlich erweitert, 
ihre Wände sehr verdickt und besonders die 
Ringmuskelhaut aus sehr dichten, kernreichen 
Elementen zusammengesetzt gefunden. Diese 
Arterien lösen sich mehr und mehr in Aeste 
auf. Beim Einschneiden zeigt‘ die Geschwulst 
ein sehr reichliches, lappiges Gewebe, welches 
bald nur die Cutis, bald Cutis und Panniculus 
adiposus durchsetzt und der Schnittfläche ein 
blassröthliches, leicht drüsiges Aussehen gibt. 
Dieses Gewebe substituirt sowohl das Faser- 
gewebe der Cutis, als das Fettgewebe des Pan- 
niculus und besitzt einen ausgezeichnet alveolären 
Character. An mikroskopischen Durchschnitten 
sieht man kleine, sphärische Massen mit hellem 
Saum und trübem, innen mit grösseren, rund- 
lichen Körpern (granulirten Kernzellen) durch- 
setztem Inhalt; nach Essigsäure- Zusatz findet 
man innen sohr schöne rundliche Kerne und 
aussen einen klaren, ziemlich breiten Saum mit 
eingesprengten länglichen, Kernen. Daneben 
sieht man ganz lange, cylindrisch gewundene 
Züge, welche sich von Schweissdrüsen nur 
durch ihre, häufig nach Aussen gerichtete Ver- 
ästelung sowie durch eine oft horizontale Lag- 
erung unterscheiden. Diese auf die mannigfalt- 
igste Weise durch einander gewundenen und 
verschlungenen Kanäle ergaben sich bei genau- 
erer Untersuchung als hypertrophische Capillaren, 
und ihr Lumen ist sehr enge, ihre Wand so 
dick, dass selbst auf dem Querschnitte die Bild- 
ung wie solid erscheint. Daneben kam stets 


eine beträchtliche Hypertrophie der glatten Mus- 


kel-Fasern der Haut vor; die Schweissdrüsen 
waren sehr gross, die Talgdrüsen nicht nur sehr 
gross, sondern auch voll jungen Zellen und der 
Zahl nach vermehrt, das Epithel der Haarbälge 
sehr entwickelt. Die Epidermis war meist nicht 
verdickt; das Malpighische Netz war meist, die 
Cutig" Zuwelleh pigmentirt; die Papillen waren 
dagegen gewöhnlich klein. — Diese Gewächse 
sind meist angeboren. Eine ihnen ganz ähnliche 
Form aber bieten die kleinen behaarten (wahr- 
scheinlich erworbenen) Knoten, welche "häufig im 
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Gesichte alter Leute vorkommen; nur haben 
diese meist eine geringere Grösse und reichen 
oft nicht über die Gränzen der Cutis hinaus, — 

Prof. A. Th. Middeldorpf beobachtete und 
exstirpirte an einer 6öjährigen Näherin eine Ge- 
schwulst, welche auf der linken Gesichtsseite 
unterhalb des Auges und seitlich der Nase bis 
zum entsprechenden Mund-Winkel in ziemlich 
dreieckiger Fläche aufsass. Dieselbe war un- 
eben, höckerig, mit einzelnen halbkugeligen Her- 
vorragungen bedeckt, deren Farbe sich von der- 
jenigen der leicht gelblichen Gesichtshaut durch 
Braun, Blaugrau in’s Schwarze abstufte und 
zwischen denen sich hie und da oberflächliche, 
wenig zerstörende, eine dünne gelbliche Flüssig- 
keit absondernde Verschwärungen befanden, deren 
Seeret zahlreiche Epithelien enthielt. Die Um- 
gegend, Jochbeinhöhe, Nase u. s.f. zeigte viele 
erweiterte Talgdrüsen. Innerhalb 2 Jahre hatte 
sich dieses Uebel bei der übrigens an keiner 
organischen Krankheit leidenden Patientin lang- 
sam aus einem kleinen Knötchen ausgebildet. 
Unter dem Mikroskope untersucht zeigte sich 
‘die herausgenommene Geschwulst als eine Epi- 
thelialgeschwulst mit reichlicher Pigmenteinlager- 
ung in die mit unversehrter Haut bedeckten 
Koollen — eine bis jetzt ziemlich selten beobach- 
tete Alienation! — 

Ueber die schmerzhaften Geschwülste der 
Haut hat Dr. Verneuil einige neue Beobacht- 
ungen nebst Bemerkungen veröffentlicht. Unge- 
achtet verschiedene Chirurgen (Velpeau, Du- 
puytren u. A.) über die schmerzhaften Ge- 
schwülste der Haut Beobachtungen gesammelt 
und geschrieben haben, so ist man über die 
Natur derselben doch nicht im Klaren und wer- 
den als schmerzhafte Geschwülste anatomisch 
sehr verschiedene Dinge zusammengefasst. Man- 
che erklärten die inRede stehenden Geschwülste 
für krebshaft (Cheselden, Dupuytren), Andere 
für Neurome mit Endverzweigung der Nerven. 
Mit Unrecht hat man die Schmerzhaftigkeit, die 
zu jeder anatomischen Veränderung sich gesel- 
len kann, welche überdiess nicht einmal cön- 
stant ist und oft erst nach Jahren zu Stande 
kömmt, zum gemeinschaftlichen Charakter er- 
hoben und dürften somit nach pathologisch- 
anatomischer Grundlage die hieher gehörigen 
Formen künftig in verschiedene Krankheitsklas- 
sen zu stehen kommen. Die erste Beobachtung 
V’s betrifft eine Haselnussgrosse, schmerzhaft 
gewordene Geschwulst in der Brust einer 40- 
jährigen Frau, welche schon seit 14 Jahren be- 
stand und in der Substanz der Haut sass; die 
Schmerzen kamen erst vor 6 Monaten hinzu 
und stiegen allmälig so, dass selbst die ge- 
ringste Bewegung unerträglich wurde, und tra- 
ten auch selbst spontan ein. Die anliegende 
mit der Geschwulst verwachsene Haut war ent- 
zündet. Nach der Exstirpation zeigte sich die- 
f Jahresperieht der Medicın pro 1854, Bd, TIL, 


selbe alsBalggeschwulst mit bedeutend verdick- 
ter Kapsel. Nervenfäden waren weder in den 
Wandungen, noch innerlich wahrzunehmen und 
die Heftigkeit der Schmerzen somit nicht er- 
klärbar. Im 2. Falle fand V. eine bohnen- 
grosse Geschwulst unter der Haut der Brust- 
drüse nicht weit von der Warze an einer Leiche. 
Sie hatte die Charaktere einer partiellen Drü- 
sengeschwulst und liess den Zusammenhang mit 
einem Milchgang nachweisen. Ob die Geschwulst 
bei Lebzeiten schmerzhaft war oder nicht, konnte 
er nicht erfahren. - Die dritte ebenfalls an einer. 
Leiche gemachte Beobachtung betrifft eine um- 
schriebene Hypertrophie der Haut der Brust- 
drüse, einen Zoll von der Brustwarze entfernt. 
Im vierten Falle hatte ein junger Mann seit 
einiger Zeiteine Haselnussgrosse wenig bewegliche, 
oberflächlich etwas geröthete, nicht schmerzhafte 
Geschwulst in der das Brustbein bedeckenden Haut. 
Die mikroskopische Untersuchung der wegen 
Verdacht einer skirrhösen Natur exstirpirten@e- 
schwulst zeigte die Abwesenheit jedes hetero- 
morphen Elementes; dagegen bestand das Ge- 
webe aus einer grossen Menge sich durehfil- 
zender Fasern mit zwischenliegenden Schweiss- 
drüsen. Auch diese Geschwulst erklärt V. für 
eine umschriebene Hauthypertrophie, welche 
überhaupt nicht selten vorkommen soll, indem 
ein grosser Theil mitunter mit Unrecht als Neu- 
roma bezeichneter Hauttuberkeln hieher gehört 
V, beruft sich hiebei auf Lebert, welcher mehrere 
als Neuroma bezeichnete schmerzhafte Hautge- 
schwülste mikroskopisch untersuchte und nichts 
Anderes fand, als fibröse mit einzelnen Kernen 
und spindelförmigen Körpern untermischte Ele- 
mente, ohne Spur von Nervenfäden. Schliesslich 
zählt V. die verschiedenen Elemente der Haut auf, 
welche einer Hypertrophiefähig sind, unter diesen 
auch die Endigungen der peripherischen Nerven, 
welcher so oft als die einzigen Ursachen von 
Hautgeschwülsten angesehen worden seien. 

Molluscum sporadicum hat Gibert (Bull. de 
l’Acad. nup. deMed. 1854. 15. Sept.) bei einer 
32jährigen Frau aus der Normandie beobachtet. 
Dieselbe war von ihm auf seiner Abtheilung 
etwa ein Jahr lang an Impetigo behandelt _ 
worden, welche einer jeden Behandlung Wider- 
stand leistete, als an Brust, Bauch, Stirne, im 
Nacken und auf der Schulter der Patientin Ge- 
schwülste sich entwickelten, von der Grösse einer 
Nuss, welche roth, derb, ungestielt waren, ob- 
wohlleicht beweglich, bei der Berührung schmerz- 
ten und aus einem Absatze von grützbeutelar- 
tiger oder Stearin-Masse in das Bindegewebe 
bestunden. Später wurde auch das Gesicht der 
Frau von solchen confluirenden Geschwülsten ver= 
unstaltet, wesshalbsie einer Leprösenähnlich sah. 


Arih. Thomson. Ueber Ngerengere der Neu - Seeländer, 
Lepra gangraenosa, Brit. Rev. 1854 April Schmidt’s 
Jahrb. 1854, 8, i 
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Dr, Bergson. Lepra taurica. Annalen der Berl. Charite 
IV. i. 

Boileau. Hydrocotyle asiatica gegen Lepra, Bnll. de 


Therap. 1853. Novbr. 


Nach Arth. Thomson beginnt die Ngerengere 
der Neuseeländer, von welcher Krankheit er 6 
Fälle zu beobachten Gelegenheit hatte, mit einem 
Hautausschlage an den Extremitäten, welcher 
sich allmälig über den ganzen Körper ausbrei- 
tet. Derselbe zeigt an einzelnen Stellen ovale 
Flecke und eine copiöse Abschilferung einer brau- 
nen, schuppenähnlichen Oberhaut, ähnlich der 
Lepra vulgaris; unregelmässige Flecke wie bei 
Psoriasis, und manchmal unzählige Fissuren, 
welche sich lange und ausgedehnt durchkreuzen, 
wie bei Ichthyosis. 
in der Haut klagen die Kranken viel. Der Aus- 
schlag dauert Monate und Jahre, indem er bald 
zu- bald abnimmt, bald theilweise oder ganz 
verschwindet. Allmälig, fast unmerklich fallen 
die Haare der Augenbraunen, der Augenwim- 
pern, des Backen- und Kinnbartes aus; dage- 
gen bleiben die Kopfhaare, die Haare der Ach- 
selhöhlen und der Schamtheile stehen. Die Haut 
über dem ganzen Körper, vorzüglich im Ge- 
sichte, nimmt eine livide, blasse Farbe an, die 
Augäpfel stehen hervor und häufiger Thränen- 
Hluss stellt sich ein. Die Stimme verändert ihren 
Ton; Gesicht, Nase, Lippen, Stirne und Augen- 
braunen schwellen an und glänzen; Ablagerun- 
gen von Tuberkeln sind nicht vorhanden. Die 
Haut fühlt sich trocken und rauh an, aber nie 
ist sie empfindungslos.. Ein Jahr nach der Er- 
scheinung des Ausschlages bemerkt man an dem 
letzten Gliede irgend eines Fingers oder einer 
Zehe in der Richtung der Gelenkbiegung ein 
kleines Geschwür oder eine trockene Spalte. In 
den weichen Theilen beginnt nun ein trockener 
Ulcerationsprozess, die Phalanx fällt ab und der 
Theil heilt. Jedes darauf folgende Jahr gehen 
durch denselben Vorgang ein oder mehrere Fin- 
ger- oder Zehenglieder verloren. Gewöhnlich 
ist wenig oder gar keine Empfindung dabei. Die 
Natur führt ihre Amputationen ohne Schmerz 
und Blutverlust aus. Die gesunden Finger sind 
trocken, glänzend und rauh, allein so warm wie 
die übrigen Theile des Körpers. Da sie ge- 
beugt gehalten werden, so erscheinen Haut und 
Sehnen contrahirt, die Finger steif; an Man- 
chen findet, ehe das Geschwür äusserlich zum 
Vorschein kömmt, Dislocation statt. Nach der 
Trennung ist der Knochen trocken und nekroti- 
sit. Während dieser spontanen Amputationen 
sind weder Arme noch Schenkel angeschwollen; 
3, 4 oder mehrere Jahre können vergehen, ehe 
alle Zehen und Finger abgefallen sind. Die 
Natur scheint sich mit den Phalangen,, dem 
Tarsus, Metatarsus, dem Carpus und Metacar- 
pus zu begnügen; dies geschieht aber vielleicht, 
weil der Tod den Kranken ereilt, bevor noch 


Ueber Jucken und Stechen’ 
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die Krankheit sich weiter ausbreiten kann, Der 
tödtliche Ausgang wird gewöhnlich durch einen 
oder mehrere Anfälle von Bronchitis oder Diar- 
rhoe beschleuniget. In zwei Fällen kam Na- 
senbluten vor, obgleich die Knochen dieser 
Theile gesund waren. Die Cireulation des Blu- 
tes geschieht langsam und der Puls zählt 50— 
60 Schläge. Zunge feucht und rein. Verdau- 
ung regelmässig. Hautthätigkeit aufgehoben. 
Die Gesundheit scheint nicht weiter gestört zu 
sein. Schlaf gut; sonst sind ‘die Patienten hei- 
ter und munter; Geschlechtstrieb vermindert.- — 
Selten befällt die Krankheit Kinder; die jüngste 
Person war einKnabe von '12—14 Jahren. Die 
meisten Fälle kommen nach der Pubertät und 
vor dem 30. Jahre vor; 5 der erkrankten Per- 
sonen wären Männer. Das Uebel ist meist tödt- 
lich, doch nicht immer; seineDauer 1—8 Jah- 
re. Alle bis jetzt behandelten Fälle waren 
unheilbar. Die Beobachtung, dass die Krank- 
heit in Folge steigender Kultur merklich abge- 
nommen, lässt erwarten, dass sie in einigen De- 
cennien vielleicht ganz verschwunden sein wird. 
Verf, bringt sie in Zusammenhang mit dem 
tiefen Standpunkte der Cultur und Civilisation 
auf dem die Neuseeländer sich befinden und zu- 
nächst mit den erbärmlichen, alles Stickstoffes 
entbehrenden Nahrungsmitteln, dem Mangel al- 
ler Reinlichkeit und der geistigen und körper- 
lichen Trägheit dieser Insulaner, Daher kömmt 
sie an den Küsten seltener, häufiger bei den im- 
Innern lebenden noch rohen Stämmen vor. Euro- 
päer, Mischlinge oder mit Europäern zusammen- 
lebende eingeborne Frauen werden nie von die- 
sem Leiden befallen. 

Bergson beschreibt einen einfachen Fall von 
Lepra taurica bei einem 38jährigen Russen, 
die seit acht Jahren bestanden hatte und theil- 
weise durch den 10wöchentlichen Gebrauch der 
Kreuznacher Mutterlaugenbäder sowie der Ma- 
rienbader- und Adelheidsquelle gebessert wurde. 

Baumes zu Lyon (L’union medie 1854,, 
23) sah an der Küste des mittelländischen Mee- 
res zwischen Nizza und Menton, in dem Dorfe 
La Turbie, mehrere Fälle einer eigenthümlichen 
Form von Lepra. Von der tuberculösen ende- 
mischen Lepra anderer Länder soll sie sich da- 
durch unterscheiden, dass sie nicht mit einer 
kupfer - oder orangefarbenen Hauttärbung und 
ebensowenig mit Unempfindlichkeit der Haut 
beginnt; dass die vom Anfange an subeutanen 
oder cutanen Tuberkel erst im weiteren Krank- 
heitsverlaufe schmerzhaft werden, und dass auch 
die Hautfarbe erst später sich verändert; 
dass ferner in keinem Stadium der Krankheit 
Gangrän der Finger und Zehen eintritt, und 
dass endlich die Krankheit niemals contagiüs 
aber immer erblich ist. 

Boileau, Arzt auf der Insel Maurfiab" hat 
an sich selbst und an 57 anderen Kranken mit 


— 


VON MARTIN. 


‚Lepra tuberculosa die Heilwirkung der Aydro- 
cotyle asiatica (aus der Familie der Umbel- 
liferen) kennen gelernt, sowie auch die DDr. 
Poupeau und Houbert zu FPondichery solche 
bestätigen. Das yon ihnen. beobachtete Ver- 
fahren besteht: 1) in einer Vorbereitungs-Cur 
von 2—3 Wochen, während welcher Zeit laue 
Bäder, mit je-3..und Dampfbäder mit je 5 
Pfunden der grünen Pflanze sowie innerlich ein 
Thee aus einer Unze der ganzen im Schatten 
getroekneten Pflanze auf eine Flasche Wassers 
gebraucht werden In geeigneten Zwischenräu- 
men werden Brech- und Abfübrmittel interpo- 
nirt. 2) In der eigentlichen Cur, in deren ers- 
tem Theile wieder allwöchentlich ein Abführ- 
mittel und ausserdem etwa gegen ein Monat 
lang der aus der Pflanze bereitete Syrup in 
steigender Gabe genommen wird. B. beginnt 
mit 3 Esslöffeln täglich und lässt jede neue 
Woche um 1 Esslöffel mehr nehmen, bis der 
Patient zu 8 Löffeln den Tag über gekommen 
ist. Tritt biebei keine sichtliche Besserung ein, 
so wurde die Behandiung damit aufgegeben, 
Während 14 Tagen erhält der Patient im Bes- 
serungsfalle auch noch täglich ein aus der 
Pflanze bereitetes Kräuterbad, und alle 4 Tage 
ein solches Dampfbad. Im zweiten Theile 
endlich der eigentlichen Behandlung setzt BD. je 
nach Individualität des Falles dem Syrup noch 
die gepulverte Pflanze bei. 

de Paris 


Willemin.- Gaz. med. 


1854. 14—17. 
Lorenz Rigler, Zur Lehre von der sogenannten Aleppo- 
Beule. Wien, Wochenschr, 1854. 23—29. 
Bertherand. Sur le chanere du Sahara. Gaz.»des 
1854, 74 ft. 


Sur le Bouton d’Alep. 


hopit. 


‚Willemin benüzte den einmonatlichen Auf- 
enthalt in Aleppo zu Studien über die soge- 
nannte Beule von Aleppo und veröffentlicht das 
Resultat von 60 in der Hauptstadt Syriens be- 
obachteten Fällen der Art, wobei er nicht sel- 
ten Gelegenheit nimmt, den bekannten Autoren 
über dass Berenstan); den DD. Prunner und 
Rigler falsche Ansichten und Behauptungen vor- 
zuwerfen, Schon die Benennung „Beule von 
Aleppo“ ist nach seiner Ansicht falsch, da selbe 
— abgesehen von dem, dass sie das Wesen des 
Leidens nicht charakterisiit — auch anderwärts 
gefunden wird, wie in der Umgegend von Aleppo, 
die von Coix bespült wird, ferner in Antab, an 
der Quelle dieses Flusses, dann bei Beyrouth, 
in Orscha Diarbekir an use Ufern des Euphrat, 
zu Mossub, Bagdad und selbst auf Candia. Er 
schlägt daher den Namen „Beule oder Tuberkel 
des Orients“ vor. Zu Aleppo wird davon fast 
jeder Eingeborne und zwar fast ausnahnislos in 
den ersten drei Jahren befallen und nicht in je- 
dem Alter wie Rigler angegeben. Bei Fremden 
erfolgt eine Erkrankung darin meist im. ersten 
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Jahre nach der Ansiedelung, zuweilen indess 
früher, zuweilen später, ja selbst gar nicht. -Am 
meisten disponirt sie dazu lymphatische Consti- 
tution, sanguinisches, nervöses und biliöses Tem- 
perament, Syphilis und Scrofulosis. Die Diag- 
nose ist im Allgemeinen nicht schwierig, wird 
indess im Stadium der Ulceration durch den Ein- 
Huss der Constitution so erschwert, dass man 
dann die Beule von Aleppo mit Impetigo, Ek- 
thyma, Lupus, sowie den tubereulösen und pus- 
tulösen Syphiliden leicht verwechseln kann. Die 
Dauer ist gewöhnlich ein Jahr und zwär wie es 
scheint an allen Orten, wo die Beule auftritt; 
doch kann sie auch kürzere, aber auch bedeu- 
tend längere Zeit, selbst bis zu fünf Jahren zu 


ihrer Heilung brauchen. Reeidive treten der ge- 


wöhnlichen Ansicht entgegen auf, wenigstens er- 
scheinen bei den Individuen, welche die Beule& 
an einem der angegebenen Orte früher gehabt 
haben, dieselben Symptome wieder, sobald sie 
nach einem anderen Orte übersiedeln, wo die- 
selbe einheimisch ist. Zu Aleppo selbst kehrt 
die Beule nicht zum zweiten Male zurück ; dock 
giebt es dort ein Exanthem,, das zwar nicht so 
allgemein als jene und nur unter besonderen 
Umständen auftritt, das aber derselben in seinen 
Erscheinungen so ähnlich ist, dass man es für 
ein schwächeres Reeidiv halten kann und das 
häufig genug der Beule folgt. Es befällt vor- 
züglich Iymphatische und sehwächliche Individuen, 
unreife Mädchen und Frauen in der Involutions- 
Periode und erscheint oft bei Kindern wenige 
Jahre nach dem Verschwinden des ersten Aus- 
schlages. Seine Dauer ist ebenfalls ungefähr ein 
Jahr, aber sie überschreitet diese Zeit öfters als 
die primäre Beule von Aleppo. Die_Prognose 
ist, wenigstens zu Aleppo, günstig und soll sich 
nach der Aussage dortiger Aerzte immer güns- 
tiger gestalten. Nur zufällige Complieationen 
erschweren die Prognose. Die Ursache sucht W, 
in den Boden - Verhältnissen und dem dortigen 
Trinkwasser. Die Behandlung müsste demnach: 
darin bestehen , den Genuss des schädlichen 
Wassers zu meiden oder wenigstens dasselbe 
durch Ingredienzien wie Alkohol, Citronensaft ete. 
unschädlich zu machen. Ist die Krankheit ein- 
mal ausgebrochen, so würde Aetzen am Meisten 


passen.- Die vom Verf. vorgenommenen Impf- 
Versuche ergaben keine entsprechenden Re- 
sultate. 


Vorstehende Arbeit) die wir in kurzen Zü- 
gen wiedergegeben haben, wird von Dr. Lorenz 
Rigler einer scharfen Kritik unterworfen, auf 
welche wir indess des fremdartigen Gegenstan- 
des und unseres beschränkten Raumes wegen 
nicht näher eingehen, sondern allenfalls dafür 
sich interessirende Leser hiemit bloss darauf auf- 
merksam machen wollen. 

Eine ganz ähnliche Hautaflection beschreibt 
Dr. Bertherand unter dem Namen „Chancre du - 


332 


Sahara“, welche er zu Biskra, der Hauptstadt 
der Oase von Ziban, im nördlichen Theile der 
‘Sahara beobachtete und auf welche vor ihm 
schon Beylot, Quesnoy, Poggioli und Andere 
unter dem Namen „Bouton de Biskra* oder 
„Bouton des Zibans“ aufmerksam gemacht ha- 
ben. Auch die Beule von Biskra hat einen sehr 
chronischen, über ein Jahr dauernden Verlauf, 
befällt zumeist die Eingebornen, aber auch die 
Eingewanderten, hat eine günstige Prognose und 
findet aller Wahrscheinlichkeit nach ihr aetiolo- 
gisches Moment im Trinkwasser. 


Hardy. Ueber die verschiedenen Formen der Hautsero- 
pheln, die Scrophuliden. Gaz. des höpit. 1854. 115. 
Dume£nil, De la valeur des divers moyens employes dans 
le traitement du Lupus. Bull. de Therap. 1854. Juni. 

Hebra’s Jahresbericht für 1833. 


W. Boeck. Klinik der Haut - und syphilitischen Krauk- 
heiten. Zeitsch. f, klin. Medizin. 1854. V. 1. 
Beghin. Lupus vorax. Huile de foie de morue ä haute 


dose; Guerison rapide. 

de Bruges 1854. Janvier. 
Oswald Pohl. Ueber Lupus. 

tomie etc. 1854. VII. 2. 


Ann. de laSoc. med, chirurg. 


Archiv für patholog. Ana- 


Aehnlich wie man jezt allgemein die durch 
Syphilis hervorgerufenen Hautausschläge mit dem 
Namen „Syphiliden * bezeichnet, schlägt Dir. 
Hardy vo", auch die durch die Skrophulose er- 
zeugten Hautleiden mit dem Namen „Scerophu- 
liden“ zu belegen, eine Bezeichnung, welche 
übrigens schon von Bazin im J. 1851 war ge- 
braucht worden. Er unterscheidet demgemäss 
für die Scropbuliden nachfolgende Hauptformen: 
1. Serofulide erythematique oder Lupus erythe- 
matosus Cazenave; 2. Scrofulide pustuleuse oder 
Lupus. pustulosus, Impetigo rodens Devergie; 
3. Serofulide squameuse; 4. Scrofolide cornee, 
eine von Cazenave mehrmal, vom Verf. aber 
nur ein Mal beobachtete Form, welche sich durch 
dunkelrothe, ungleiche Flecke charakterisirt, de- 
ren Oberfläche durch kleine, harte, von den 
Haaren meist noch durchbohrte Vorsprünge gleich- 
sam borstig erscheint ; 5. Scerofulide tubereuleuse, 
der wahre Lupus Willan’s; 6. Scrofulide verru- 
queuse, wenn auf den Geschwürs-Flächen des 
wahren Lupus sich trockene, weisse, warzen- 
artige Vorsprünge entwickeln, und 7. Scrofulide 
phlegmoneuse oder Lupus exedens. Bei diesen 
verschiedenen Formen des Lupus empfiehlt H. 
äusserlich die Aetzmittel und zwar bei der schup- 
pigen und erythematösen Form eine Auflösung 
von 15 Grammen Hydrargyrum bijodatum in 
50 Grammen Wassers mit 2 Grammen Traganth- 
gummi. Innerlich rühmt er am Meisten den 
Leberthran, von welchem er 2—6 Esslöffel voll 
täglich nehmen lässt. 


Gleich dringend empfiehlt zum innerlichen 
Gebrauche bei Lupus den Leberthran Dr. Du- 
menil, Unter den örtlichen Mitteln will derselbe 
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aber unterschieden wissen zwischen den eigent- 
lichen Aetzmitteln und den die Oberfläche blos 
modifieirenden Arzneimitteln. Erstere, mit Aus- 
nahme des Chlorzinks, hätten den Nachtheil, dass 
sie zu dem bereits vorhandenen Substanzverluste 
einen neuen hinzufügen; unter den lezteren da- 
gegen rühmt er mit Cazenave besonders das 
QOuecksilberjodid, in einem Gemische von gleichen 
Theilen des Metallsalzes, von Schweinfett und 
süssem Mandelöl. Bei lupöser Affeetion der 
Schleimhäute zieht er dem (Quecksilber das Ol. 
animale Dippeliü vor und lässt davon in 10 bis 
12tägigen Pausen die kranken Schleimhautstellen 
mit entschiedenem Nutzen bestreichen. 

Hebra bleibt auch in seinem jüngsten ae: 
resberichte bei seiner Empfehlung des Leberthrans, 
namentlich wenn dem Lupus keine Syphilis zu 
Grunde liegt, und gibt davon 2 bis 8 Esslöffel 
voll täglich, während ihm äusserlich die Aetzun- 
gen mit salpetersaurem Siln-»oxyde die vor- 
trefflichsten Dienste le’zieten. Von 17 also be- 
handelten Mänr:.n und 26 Weibern konnte er 
13 Männer und 15 Weiber ‚geheilt. entlassen. 
— Die gleiche Empfehlung erfährt der L.eber- 
thran auch vom Dr. Beghin, welcher denselben 
bei Lupusfällen in grossen Dosen und zwar bis 
zu 500 Grammen täglich innerlich mit Erfolg 
nehmen lässt. 

Prof. W. Boeck in Christiantd steigt mit dem 
Leberthran bis zu 24 Esslöffel voll täglich und 
lässt davon 12 des Morgens und 12 des Abends 
nehmen! Die während dieser Cur entleerten 
Fxcremente waren gehörig geformt und stark ge- 
färbt und enthielten zur Zeit als die grössten 
Mengen genommen wurden .15%, Oel, wesshalb 
es wohl wahrscheinlich ist, dass man mit klei- 
neren Gaben dasselbe wird ausrichten können! 

Eine umfassendere Abhandlung über den Zu- 
pus und zwar nicht bloss in pathologisch-ana- 
tomischer, sondern auch in semiotischer, aetiolo- 
gischer und therapeutischer Beziehung mit vorg- 
fältiger Benützung der jüngeren Literatur über 
diesen Gegenstan'! lieferte neulich Oswald Pohl. 
Da die vom Verf. entwiekelte, auf eigene Un- 
tersuchungen' basirte Anatomie der in Rede stehen- 
den Hautkrankheit bereits vom Hrn. Prof. Rud. 
Virchow in seinem Referate über pathologische 
Anatomie für 1853 (siehe Canstatı’s Jahresber. 
für das Jahr 1853. IL. Bd. Seite 40 ff.) näher 
besprochen worden ist, im Uebrigen der Verf. 
aber blos die Ansichten der verschiedenen Au- 
toren mit geringer Kritik widergibt, so beschrän- 
ken wir uns hier zunächst blos auf den Iezten 
Theil der genannten Arbeit, nämlich auf die 
Resultate der vom Prof. Bardeleben zahlreich 
gemachten plastischen Operationen bei Lupus, 
welche sich dahin etwa zusammenfassen lıssen: 
„Das Messer kann das Kranke vom Gesunden 
schärfer und sicherer trennen, als die Arznei- 
mittel und gibt dadurch schon eine grössere Ga- 
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rantie gegen Recidive, welche dadurch noch 
sicherer wird, dass die den partiellen Exeisionen 
folgenden zahlreichen Gefässobliterationen die 
dem Lupus immer‘ eigenthümliche Neigung zu 
Congestionen, Erysipelen etc, bedeutend mindert. 
Das Gesicht eines Lupösen nach der Behandlung 
mit dem Messer genügt mehr den kosmetischen 
Ansprüchen; der moralische Einfluss auf den 
Kranken wird dadurch ein tieferer und kräftigerer. 
Die Wunden im lupösen Gewebe selbst kleben 
schnell zusammen und geben feine Narben. Stich- 
kanäle im lupösen Gewebe liefern schon nach 
10 bis 12 Stunden Eiter; es müssen daher die 
Fäden oder Nadeln sobald. als möglich entfernt 
werden, um Eiterung der Stichkanäle und der 
Wundränder zu verhüten, und eine feine Nar- 
benbildung zu erzielen. Collodium leistet zu 
diesem Behufe die ausgezeichnetsteu Dienste, 
Die schnelle Eiterung der Lupus-Wunden ist be- 
sonders ungünstig bei den partiellen Exstirpatio- 
nen im hypertrophischen Lupus, da diese Haut- 
partieen so wenig nachgiebig sind. In diesem 
Falle müssen die Incisionen so tief wie möglich 
gemacht werden. Verf. salı sowohl gesunde 
transplantirte Hautlappen auf lupösem angefrisch- 
tem Gewebe anheilen, als auch gesunde trans- 
plantirte Hautlappen lupös (in der Form des hy- 
pertrophischen Lupus) werden. Die Exstirpationen, 
selbst des oberflächlichsten Lupus, müssen immer 
bis in den Panniculus hineingemacht werden, 
oder an der Nase bis auf das Perichondrium. 


V. Parasiten der Haut. 


Hebra’s Jahresberieht für 1853. 

L. Himmelreich. Aetzkali bei Krätze, 
Heilkde 1854. 1. 

Bögel. Kali causticum gegen Krätze, Hannov. Correspdzbl, 
1854. IV. 23, 

Fronmäller. Ueber die Schnellcur der Krätze, 
Klinik. 1854, 18. 

M. L&vy. Die Schnellbehandlung der Krätze. Gäz. hebdom, 
1854. 23. 

W,. Boeck, Klinik der Haut- und syphilitischen Krank- 
heiten. Zeitschr. für klin. Medizin 1854. V. 1. 

Le Coeur. Essigwaschungen gegen Krätze.L’ union medie, 
1854, 113. 


Auf der Abtheilung für Hautkranke im k. k. 
allgemeinen Krankenhause zu Wien lieferte wie 
früher so auch im J. 1853 die Scabies das grösste 
Contingent, indem an derselben 1269 Männer 
und 139 Weiber behandelt wurden. Schon seit 
einer Reihe von Jahren ist dieses Uebel in Wien 
wie in andern Ländern in steter Zunahme be- 
griffen, indem im J. 1850 nur 938, im Jahre 
1851 schon 1221, im J. 1852 1272 und gegen 
1408im J. 18553 auf der betreffenden Abtheilung 
sich befanden. Der Häufigkeit des Milbensitzes 
nach zählt A. bei Männern zuerst die Hände, 
dann den Penis, die Nates, Füsse und Kllenbo- 
gen; bei Weibern die Hände, Brustwarzen, Ach- 
selhöhlen, Nates, Füsse, Ellenbogen und den 
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Nabel auf. Im Gesichte und an den weiblichen 
Genitalien fand er die Krätzmilbe noch niemals, 
Seine Behandlung blieb die frühere, nämlich die 
mit der modifizirten Wilkinson’schen Salbe und 
nur ausnahmsweise griff er zur grünen Seife oder 
zum Sublimate unter den ihm eigenthümlichen 
und zur Genüge bekannten Indicationen. Die 
kürzeste Behandlungsdauer betrug auf seiner 
Abtheilung 2 Tage und die längste bei Männern 
24 und bei Weibern 25 Tage; die mittlere Be- 
handlungsdauer fiel bei Männern auf 6.2 und 
bei Weibern auf 8.5 Tage. Die von Hebra 
versuchten Schnellkuren der Krätze, wie solche 
von Hardy, Helmentag und Wucherer empfohlen 
worden sind, lieferten ihm nicht das gehoffte 
und gewünschte Resultat. Durch die Kaliwasch- 


ungen Helmentag’s wurden weder die Milben 


getödtet, noch deren Eier keimungsunfähig ge- 
macht. — Speciell erwähnt W. schliesslich einen 
Fall, in welchem jene aussergewöhnlichen Er- 
scheinungen der Krätze zum Vorschein gekom- 
men waren, welche zuerst von W. Boeck und 
Danielsen in Norwegen beobachtet wurden und 
die A. bereits im J. 1852 unter dem Namen 
der norwegischen Krätze beschrieben hat. Aus- 
führlicheres darüber nebst Aufführung einzelner 
Fälle findet sich auch in dem bereits mehr er- 
wähnten Aufsatze Boeck’s „Klinik der Haut- 
und syph. Krankheiten. Zeitschr. für klin. Medizin 
V. 1. worauf wir dafür sich interessirende Leser 
verweisen wollen. 

Bezüglich auf diemodernen „Schnellkuren“ der 
Krätze finden wir als Lobredner derselben vor- 
erst Dr, Michael Levy, welcher die Methode 
Bazin’s und Hrr”,'s ı1 der französischen Armee 
versuchte und in einem diessfälsigen- Berichte 
als eine „Wobltbat für die Armee“ bezeichnet; 
— dann, Fronmüller, Spitalarzt in Fürth, wel- 
cher 269 Krätzkranke mit der Helmerich’schen 
Salbe und 58 nach der in Belgien üblichen 
Modification mit Calcaria sulphurata bebandelte 
und dabei zu dem Resultate gelangte, die Schnell- 
cur heile die Krätze und zwar in der überwie- 
genden Mehrzahl der Fälle rascher und nicht 
weniger sicher als die übrigen Curen; contrain- 
dieirt sei dieselbe nur bei zarten Kindern und 
sehr schwächlichen Individuen; eine Schatten- 
seite derselben sei indess die öftere Begünstig- 
ung und Hervorrufung von Nachausschlägen ; 
— endlich Dr, Bögel, Assistenzarzt im Kranken- 
hause zu Bremen, welcher als Vortheile der Our 
(nach Helmentag’s Vorschrift) auflührt: 1. Dass 
dadurch die Krankheit in 3 Stunden geheilt 
wäre, 2. dass aus diesem Grunde in einem Kran- 
kenhause eine bedeutend grössere Anzahl von 
Kranken behandelt werden könne, 3. dass die 
Behandlung weit billiger komme als die engli- 
sche Methode und 4. dass wirkliche Nachtheile 
niemals davon beobachtet wurden; doch unter- 
lässt auch B. nicht, als Unannehmlichkeiten die- 
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ser Behandlung das Angreifende und Schmerz- 
hafte derselben zu erwähnen, dem sich jedoch 
der Kranke in der Aussicht auf eine so schnelle 
Genesung leicht unterwerfe. — Dagegen theilt 
L. Himmelreich 11 Krankengeschichten mit, denen 
zufolge das gedachte Verfahren (nach Helmen- 
tag) meist sehr bedeutende Combustionen der Haut 
bewirke und nie die Krätze vollständig heile. 

Le Coeur lässt dreimal täglich die Stellen 
des Körpers, an welchen sich Krätzmilben auf- 
halten, mit starkem Essig und zwar mittelst eines 
grossen Schwammes, so stark einreiben, dass die 
Bläschen und Milbengänge zerstört werden. Die 
mittlere Dauer dieser seiner Behandlung war et- 
was weniger als 5 Tage und in den 10 Fällen, 
in welchen er das gedachte Verfahren benützte, 
erfolgte jedesmal vollständige Heilung. Ref. hat 
bereits in etlichen und 10 Fällen von diesen 
Essigwaschungen Gebrauch gemacht und ist so- 
mit im Stande, die Angaben Le Coeur’s durch 
eigene Erfahrungen bestättigen zu können. Er 
fügt bei, dass diese Behandlungsmethode nament- 
- lich in der Privatpraxis mannigfaltige Vortheile 
bietet. — 


W. Boeck. Klinik der Haut- und syphilitischen Krank- 
heiten. Zeitschr. für klin. Medizin. V. 1. 1854. 

Hebra’s Jahresbericht für 1853. 

Verhaeghe, De la nature et du traitement de quelques 
espec&s de teigne. Resum6 d’ une lecon du Prof. 
Jenner & Londres. Ann. de la Soc. med. chir. de 
Bruges. 1854. Fevrier. 

Hughes Bennett. Treatement of Favus by a sulphurous 
acid Lotion. Monthl. Journ. 1854. April. 

D. H. Monckton. On the Traitement of-Ringworm, Med. 
Tim. and Gaz. 1854. August. 

H,. Bazin. Considerations generales sur la mentagre et 
les teignes de la face, 'Gaz. des höpit. 1854. 76. 77, 
86. 89. 92. und 93. 

Santlus. Eine Frage über die Bartfinne, Deutsche Klinik 
1854. 34. 

Hebra. Ueber die Identitaet des Favus mit dem Herpes 
tonsurans. Wien. mediz. Wochenschrift. 1854. 21, 
Startin. Pityriasis versicolor a contagious disease, Med, 

Tim. and. Gaz. 1853. Decbr. 

Paget. Pityriasis versicolor curable by local APPAIBAFIDRE, 

Medic. Tim. and Gaz., 1853. Novbr. 


Verhaeghe gibt einen kurzen Auszug aus einer 
Vorlesung Dr. Jenner’s am Kinderspitale zu 
London über vier Arten von Hautkrankheiten, 
deren gemeinschaftlicher Charakter die Bildung 
von kryptogamischen Parasiten ist, nämlich über 
Favus, Herpes tonsurans, Porrigo decalvans 
und Sycosis oder Mentagra. Er schildert dabei 
in bekannter Weise und in kurzen Zügen die 
jeder Art zukommenden äusseren Charaktere und 
betreffenden Kryptogamen, deren Verbreitung und 
die dadurch bedingte Fortpflanzung der Krank- 
heit, wobei sonderbarer Weise und im Wider- 
spruche mit den deutschen Autoren, namentlich 
Hebra, als Disposition eine scrophulöse Anlage, 
schwächlicher Körperbau und: Unreinlicbkeit mit- 
wirken sollen. Ref. hält letzteres Moment allein 
für schuldig. Der von J. entwickelten Aetio- 


_zielte aber 
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logie zufolge empfiehlt er dann auch. bei der 
Behandlung neben Handhabung der Reinlichkeit - 
noch Kräftigung‘ der Constitution, gute Nahrung, 
tonische Mittel, Leberthran, Bewegung im Freien 
und oftmalige Bäder. Local oder zur Zerstör- _ 
ung der Kryptogamen hält er die bisher em- 

pfohlenen Mittel, nämlich Sublimat und -Kupfer- 
vitriol für nicht so wirksam als verdünnte schwe- 
felige Säure, welche die Eigenschaft besitze, 
besser in das Innere der Haarfollikel einzudringen 
und dort die Kryptogamen zu zerstören. Das 
von ihm empfohlene Praeparat wird auf die 
Weise dargestellt, dass man schwefelige Säure 
so lange durch Wasser leitet, bis letzteres da- 
mit gesättiget ist und von diesem Wasser dann 
etwa zwei Unzen wieder mit destillirtem: Wasser 
verdünnt. Damit nun getränkte Leinwandstreifen 
werden auf die kranken Theile gelegt, periodisch 
erneuert und sofort der Kopf u. s. w. mit einer 
Haube von Wachstafft bekleidet. Nach 8—10 
Tagen wäre die Heilung gelungen und gegen 
allenfalls dann noch rückständige kleine Pusteln 
könnte eine Salbe mit Tannin oder  Zinkvitriol 
mit Vortheil in Anwendung gebracht werden. 
Verhaeghe prüfte vorstehenden Vorschlag 8’.s in 
3 Fällen und beobachtete 2 mal Heilung, im 3. 
Falle aber sah er nach 10—12 Tagen Reecidive 
eintreten, welche selbst einer ‚weiter fortgesetz- 
ten Behandlung widerstand. Hughes Bennett 
behandelte auf dieselbe Weise (mit verdünnter 
schwefeliger Säure) fünf Fälle von Favus, nach- 
dem er natürlich vorher die Favuskrusten ent- 
fernt und den. Kopf abrasirt hatte, sah indess 
bei 2 Kranken die Favuskrusten trotz der Be- 
handlung schon um die dritte Woche wiederkehren, 
woran allerdings der Umstand Schuld getragen 
haben mag, dass B. den Kopf der Patienten 
nicht sorgfältig bedecken liess; in den 3 anderen 
Fällen führte er die Behandlung mit grösserer 
Sorgfalt durch 6 Wochen durch, allein nachdem 
er die Waschungen 12 Tage hatte aussetzen 
lassen, kehrte bei denselben‘ gleichfalls der Favus 
wieder, beim dritten und somit Einzigen der 5 
Fälle war er dagegen völlig fortgeblieben. Monck- 
ton wandte ‚Jenner’s Methode gleichfalls an, er- 
erst nach Jahresfrist vollständige 
Heilung damit; freilich war die betreffende Pa- 
tientin bereits 10 Jahre mit Favus behaftet ge- 
wesen und hatte sich in Folge hievon das Leiden 
bereits über den ganzen Körper verbreitet. M. 
stellte das Mittel (Acidum "hydrosulphuricum) 
wohlfeil und schnell dadurch her, dass er eine 
Unze Glaubersalz in einigen Unzen Wassers löste 


-und 1 Drachme concentrirte Salzsäure hinzu- 


setzte. Damit liess er Leinwandstücke befeuchten 
und überschlagen. 

W. Boeck lässt zur Entfernung der Haare 
behufs der Heilung des Favus den Kopf mit 
7—10 keilförmigen Stücken Klebepflasters be- 
legen, deren Spitzen nach dem. Scheitel  zusam- 
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menstossen und bedient sich als eines möglichst 
klebenden Pflasters des von Baume empfohlenen 
Pflasters von Ammoniak (1 Theil Gummi am- 
moniacum und 3 Theile Acetum vini), nachdem 
er vorher noch den Kopf durch Breiumschläge 
oder Linimentum caleis hat reinigen lassen. Die 
Klebestreifen zieht er nach 2—3 Tagen wieder 
ab, entweder alle an demselben Tage oder wenn 
der Kranke sehr empfindlich ist, nur die Hälfte. 
Es werden gerne viele Haare dadurch ausgezo- 
gen, die Kopfhaut wird stark geröthet und B. 
lässt desshalb den Kopf 1—2 Tage unbedeckt. 
Die sofort ausbrechenden kleinen Pusteln, die 
man oft für die Anfänge der Favuskrusten ge- 
halten, sollen nach ihm Nichts damit zu thun 
haben. Ist der Kopf von Haaren entblösst, so 
zeigt sich das Ammoniakpflaster weniger wirk- 
sam, denn es scheint eine Secretion auf der 
 Kopfschwarte vorhanden, welche das Ankleben 
des Pflasters hindert und 3. hat alsdann mit 
. grossem Nutzen ein Pechpflaster zur Epilation 
benützt, welches aus Pix burgundica, Acet. vini 
und Amylum bereitet war. Das Abziehen der 
Pflaster und das dadurch bewirkte Ausziehen 
der Haare muss nach möglichst kurzen Zwi- 
schenräumen wiederholt werden und kann mit 
dieser Methode nach B. binnen einigen (2—7) 
Monaten Heilung erreicht werden. Die Versuche, 
welche der genannte Kliniker mit der im Hos- 
pital St. Gallicano in Rom üblichen Behandlungs- 
weise des Favus, nämlich Scarificatioren der 
Kopfhaut, welche täglich in so grosser Ausbreit- 
ung vorgenommen werden, dass der ganze Kopf 
in Zeit von 8 Tagen damit umgangen ist, um 
also die Haarfollikel zu spalten und dasselbe 
wie mit der Epilation zu erzielen, — haben 
demselben kein aufmunterndes Resultat geliefert. 
— Von Herpes tonsurans Cazenave oder der 
Trichosis furfuraceus Wilson glaubt Boeck, 
dass sie nichts weiter sei als ein Favus, wie er 
bei solchen vorkömmt, die sich nicht reinlich 
halten, und schliesst dies aus der Identität der 
Kryptogamen, welche bei den genannten beiden 
Hautaffectionen als ursächliches Moment vorge- 
funden werden. Auch Hebra vermuthete das- 
selbe bereits zu Anfang des Jahres 1853 und 
theilte seine Vermuthung in einer Sectionssitz- 
ung (für Physiologie und Pathologie) der dorti- 
gen k. k. Gesellschaft mit. (Siehe Wien. mediec, 
Wochenschr. 1853. 8). Einem Patienten wurden 
durch längere Zeit Fomentationen gegeben, ces 
zeigte sich Herpes tonsurans am Oberschenkel, 
‘ man liess ihn stehen und schon nach 14 Tagen 
zeigten sich in der Peripherie gelbe Pünktchen, 
die bald als schöne gelbe Favi erkannt wurden. 
Eine ähnliche Entwickelung (jedoch ohne dass 
Umschläge angewendet wären) wurde von ihm 
in zwei anderen Fällen beobachtet und die Be- 
handlung ganz einfach mit intensiven Seifen- 
waschungen zu Ende geführt. Eine Bestättigung 
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dieser seiner Vermuthung tiber die Identität des 
Favus mit dem Herpus tonsurans nebst Vor- 
führung der betreffenden Kranken gab Hebra 
indess erst am 19, Mai 1854 in derselben Sec- 
tionssitzung derselben Gesellschaft. Bei Einem 
der beiden in letzter Zeit von ihm beobachteten 
Kranken zeigten sich nämlich die beiden Formen 
knapp nebeneinander entwickelt. Sechzehn Tage 
vor seiner Aufnahme entwickelten sich während 
seines Aufenthaltes in einem Gefängnisse, wo er 
keine Wäsche wechseln und sich nicht reinigen 
konnte, am Rücken gruppenweise Bläschen, wel- 
che trockneten und sich dann abschilferten, 
während in der Peripherie wieder neue sich bilde- 
ten. Auf den ersteren Stellen zeigten sich dann 
die charakteristischen gelben Pünktchen des Favus, 
während um sie herum die Neubildung der Bläs- 
chen Statt hatte. Dieser Fall setzte den Vf. 
ausser Zweifel, dass der Favus eine höhere 
Entwicklungsstufe des Herpes tonsurans sei. 
Beim zweiten Falle beobachtete er am Kopfe 
Favus, an der Wange und au der Nase dage- 
gen Bläschen, welche sich bald in gelbbraune 
Schorfe umbildeten, deren Isomorphie mit den 
Favusborken von Wedl constatirt wurde. AH. 
liess beide Kranken unberührt, sie wurden weder 
gebadet noch örtlich oder innerlich behandelt, 
und die Favusmassen verminderten sich von Tag 
zu Tag. Solche Beobachtungen stehen aber 
nicht vereinzelt da, denn der Favus an den nicht 
behaarten Stellen des Körpers verlauft bekannt- 
lich immer acut, was natürlich auch beim Her- 
pes tonsurans der Fall sein muss. Am Kopfe 
aber ist die Heiluug desshalb so schwer, weil 
die Haare gleichsam die Fruchthälter der Spo- 
ren zu bilden scheinen. 

Die Anzahl der von Hebra im J. 1853 an 
Favus Behandelten betrug nur 7 Männer und 
6 Weiber, was eine erfreuliche Erscheinung ge- 
nannt werden kann, da diese hartnäckige Haut- 
krankheit doch stets nur einen Beweis der Ver- 
nachlässigung und der mangelhaften physischen 
Erziehung des Volkes liefert, indem dieselbe nach 
dem übereinstimmenden Urtheile aller Dermatopa- 
thologen nur unter armen Leuten getroffen wird. 
und bei gebildeten, wohlhabenden Menschen eine, 
äusserst seltene Erscheinung genannt werden darf. 
H’s Behandlung des Favus ist seit Jahren be- 
reits dieselbe,geblieben, nämlich Beobachtung 
der grössten Reinlichkeit an der affieirten Stelle 
und Entfernung der kranken Haare durch Aus- 
ziehen mit den Fingern ohne Anwendung von 
Instrumenten oder Heftpflastern. — 

Eine sehr ausführliche Beschreibung des 
Mentagra sowie des Herpus tonsurans' lieferte 
Bazin in seinen dermatopathologischen Vorles- 
ungen, gehalten im Höpital St. Louis zu Paris 
und veröffentlicht in der Gaz. des höpitaux, 
Eine. grosse Reihe genauer und seltener Kran- 
kengeschichten unterstützt seine Angaben, ohne 
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indess für die deutschen Dermatopathologen ge- 
rade etwas Neues zu bieten. Auch er empfiehlt 
als erstes und bestes Mittel die Epilation und 
darnach Waschungen mit einer Sublimatlösung, 
die aus einer Gramme Sublimat auf 500 Grammen 
destillirten Wassers besteht. — 

Bezüglich auf die Pityriasis versicolor fin- 
den wir deren kryptogame Natur neuerdings be- 
stättiget durch den Herren Startin, der eine Reihe 
von Fällen beschreibt, in welchen genannte Haut- 
affection von einem Individuum auf ein Anderes 
übergetragen wurde, und von Paget, welcher 
dagegen Waschungen mit Sublimat und zwar 
mit’ einer Lösung von 1 Gran auf die Unze 
destillirten Wassers als stets allein heilbringend 
empfiehlt. Innerlich verordnete ‘er indess doch 
zuweilen gleichzeitig Arsenicalien, welche wohl 
unnöthig gewesen sein dürften; — Hebra hat 
die Pityriasis versicolor stets durch intensive 
Einreibungen von Schmierseife und Einhüllung 
in wollene Decken binnen 8 Tagen geheilt, und 
W. Boeck, welcher sich gleichfalls von der An- 
wesenheit der Pilze bei der in Rede stehenden 
Hautaffection überzeugte, ist theils mit Sublimat- 
waschungen theils mit grüner Seife nach Hebra’s 
Vorschrift in kürzester Frist zum erwünschten 
Ziele gekommen. Dass bei dieser Krankheit 
ebenso wie beim Favus leicht Recidive entstehen, 
ist unschwer einzusehen. — 


Vl. Krankheiten der Schweissdrüsen. 


Verneuil. Ueber einige Krankheiten der Schweissdrüsen. 
Archiv, gen, 1854. Schmidt's Jahrb. 1855. 2, 


Die Schweissdrüsen sind trotz ihrer bedeu- 
tenden Zahl und ihrer funktionellen Wichtigkeit 
bisher nur wenig in ihren abnormen Verhältnis- 
sen studirt worden. Nach den Angaben Ver- 
neuil’s über diese Organe und deren. krankhafte 
Veränderungen ist es wahrscheinlich, dass sie sich 
entzünden können, doch existirt dafür kein be- 
stimmter Beweis; dagegen rühren die Bläschen- 
Ausschläge, welche man für Krankheiten der 
Schweissdrüsen angesehen, sicher nicht davon ber, 
da ja der Sitz der lezteren viel tiefer ist, und 
gerade diejenigen Partieen der Haut, wo die 
Schweissdrüsen am zahlreichsten sind, am sel- 
tensten oder gar nicht von der erwähnten Krank- 
heit heimgesucht werden. Wie alle Drüsen 
sind indess wohl auch die Schweissdrüsen Stö- 
rungen in ihrer Function unterworfen, wohl aber 
ohne sonderliche anatomische Veränderungen. Am 
häufigsten begegnet man einer quantitativ und 
qualitativ veränderten Seeretion und spricht da- 
für die schnelle und sichere Reaction der Drü- 
sen auf schweisstreibende und excitirende Mittel, 
ferner der kritische Schweiss und die Perspiratio 
insensibilis. Auch die auf einzelne Stellen be- 
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schränkten Schweisse bezieht Verf. auf Verän- | 
derungen in den Schweissdrüsen und stüzt sich 
dabei auf die Versuche von Colin, nach denen 
auf Durchschneidung gewisser Nerven abundante 
Schweisse in der correspondirenden Hälfte .des 
Kopfes oder Halses auftraten und lange Zeit an- 
dauerten. — Atrophie der Drüsen findet sich 
fast constant da, wo die Haut einem starken 
Drucke ausgesezt ist, z. B. an Stellen wo die 
Epidermis wuchert oder da, wo eine unterliegende 
Geschwulst die Haut atrophirt. Bei Elephan- 
tiasis Arab. fand V. die Schweissdrüsen normal, 
während sie Sinz atrophisch gefunden haben will. 
Chronische Erkrankungen der Haut haben wohl 
ohne Zweifel auch Veränderungen in den genapn- 
ten Drüsen zu Folge und so erwähnen Cazenave 
und Biett ausdrücklich eine völlige Trockenheit 
der Haut bei Lichen chronicus sowohl für ge- 
wöhnlich als auch im Dampfbade. — Zu ziem- 
licher Sicherheit dagegen ist V. gelangt über die 
durch Hypertrophie der Schweissdrüsen erzeug- 
ten Hautgeschwülste, von welchen er bis jezt 
folgende Formen kennen gelernt hat: 1. Hypertro- 
phie mit Cystenbildung durch Erweiterung der 
Drüse mit Secretion von Flüssigkeit in die Höhle; 
2. allgemeine Hypertrophie, charakterisirt durch 
vermehrtes Volum der Drüsen, Neubildung von 
Drüsenelementen und gleichzeitige reichliche Pro- 
duction von Epithelium im Inneren, nnd 3. Hy- 
pertrophie mit Infiltration von Epidermiszellen, 
eine Bildung, die sich den sogenannten cancroi= 
den oder Epidermis-Wucherungen sehr nähert. - 


VIl. Krankheiten der Talgdrüsen. 


Hardy. De! Acn& et de ses differentes variötea. ’Gaz, 
des hopit. 1854. 111 und 11, 2. Terz 


Hardy unterscheidet ‘zwischen : „Acnes non 
dartreuses“ und Acnes dartreuses,: Zu der ers- 
teren Gruppe rechnet er 1. Acne punctata, wo- 
gegen er aromatische, alkalinische oder ammoni- 
akalische Wasch - Wasser empfiehlt; 2, Acne 
sebacea, wogegen er neben den genannten rei- 
zenden auch adstringirende Waschwasser mit 
Alaun etc. oder schwefelhaltige Douchen rühmt ; 
3. Acne juvenilis und 4. Ache varioliformis, 
welche Bazin bekanntlich zum ersten Mal be- 
schrieben hat, und die von Alibert mit dem Na- 
men „Varus miliaris“ war bezeichnet worden.— 
Zu der zweiten Gruppe zählt H. 1. die Acne- 
simplex, 2. die Acne indurata und 3. die Acne 
rosacea und will dieselben theils innerlich (Pur- 
gantia, besonders Aloe) theils äusserlich (Emol- 
lientia, Amylacea, Merecurialia, Biei etc.) behan- 
delt wissen. Dass des Verfs. Gruppirung viel 
zu ausführlich und pathologisch - anatomisch 
unrichtig, braucht wohl ‘kaum bemerkt zu 
werden, a j z 
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VI Krankheiten. ‚der Maier und 


Haare. 


d- % 


‚Die DDr. Unde in Ferien ind John 
Barclay in 'Leicester veröffentlichen in der deut- 
‚schen Klinik 1854. 18, und im’ Assoc; medic. 
Journ. 1854 zwei’F: alle von allgemeiner Alo- 
'peeie, welche bei Männern von 33 nnd 28 Jah- 
ren :vorkamen und wobei alle Haare’ vom Schei- 
tel bis'zu den ‘Füssen ohne jede bekannte Ur- 
sache äusfielen.' Ausser einem ‘Gefühle von all- 
. gemeiner Schwäche befanden sich beide Männer 
wohl? ‘nur litt der. Kranke J. Barclay’s noch an 
schwieriger ‘Verdauung.: Die Rückkehr der Haare 
konnte durch kein Mittel erzielt werden , wäh- 
rend dagegen die allgemeine Gesundheit wieder 
völlig hergestellt wurde. 


Pr. Felix v, Studzieniecki, die eörnitäatfoh und die Lues 
A ar ee Wien, 'C. Gerold. 1854. 
8.175 ,8 | ” 


Ve ihn zu jenen polni- 
schen Aerzien, welche sich bemühen, den Weich- 
selzopf® als’ Erzeugniss einer besonderen endemi- 
schen Dyskrasie. zu schildern , scheint übrigens 
genannte Krankheit nicht selbst. auf eine wissen- 
schaftlich exaete Weise untersucht und beobach- 
tet zu haben, denn sein Bestreben im vorliegen- 
den Werke geht wie gesagt zumeist dahin, die- 
selbe nach geschichtlichen Quellen theoretisch 
als. Erzeugnis eines Allgemeinleidens zu erklä- 
ren. Dieses bestehe „in einer Störung des 
Hornstoffbildungsprozesses in den Epithelialge- 
bilden, des —- wie Verf. bezeichnet — Üorni- 
fiecations oder Hornungsprozesses, in der Richtung 
der -Ab- und Aussonderung, wie’ auch der Ab- 
führung des ‚Ueberschusses der Hornmasse; die 
Plicakrankheit sei also kein Leiden der Haar- 
zwiebeln oder Haare selbst, sondern eine blosse 
‚Alterirung jenes (Cornificationsprozesses) ouf' die 
Quantität und Qualität der Blutbestandtheile, 
sowie auf der Polarität der Nerven beruhenden 
Theilvorganges. des Lebens, dessen unmittelbares 
Produet der abgesonderte Haarkeim ist!“ Also 
lesen wir in der That auf $.38—39 der ange- 
führten“ Schrift und glauben uns. desshalb der 
weiteren Mittheilungen aus des Verfs. phantasti- 
schem Irrgange füglich entlieben zu können. 


Krane Krankheiten der | Nägel. 


Rud, Virchon, Zur Vorkhkieh und pathologischen Anator- 
"mie der Nägel und der Öberhaut, ‘insbesondere über 
hornige Entartung und Pilzbildung ‘an den Nägeln. 
Verhdl. der physik. medizinisch, Gesellsch. zn Würz- 
‚burg Bd. Vl..S. 1, 


Indem wir des Verf. ausführliche Untersuchun- 
gen’ in’.der normalen‘ Histologie der Nägel — die 
sich speciell auf Beobachtungen an Zehennägeln 
stützen — als nicht hieher gehörig übergehen, 

Iikkerhericht der Medicin pro 1854 B. IV, 


wenden wir uns sogleich zu den pathologischen 
Zuständen der Nägel, deren genauere Untersuch- 
ung derselbe vornahm, nämlich der Onychogry- 
phosis und Onychomycosis. Unter ersterem Na- 
men betrachtet V. zuerst diejenige Krankheit, 
bei welcher unter dem ziemlich normalen, häu- 
fig sehr verlängerten und stets mehr oder we- 
niger steil aufgerichteten Nagelkörper, dessen 
Oberfläche durch ungewöhnlich starke Längsrisse 
und feinere oder gröbere halbmondförmige Quer- 
wülste rauh und uneben' ist, eine 2 bis 3" 
dicke, bald mehr bald minder harte, gelbliche 
oder gelblichweisse, meist etwas schmutzige Sub- 
stanz liegt, welche auf dem Längsschnitte aus 
mehreren hinter einander gestellten, nach Vorne 
concaven Blättern zusammengefügt erscheint. Je- 
des einzelne Blatt besteht in der Mitte aus ei- 
ner festeren, bornartigen, gelblich durchscheinen- 
den Substanz und an den Rändern ‘aus einer 
lockeren Lage; die Blätter sind unter spitzen 
Winkeln an das Nagelbeit angefügt ; letzteres ist 
dabei stets verkürzt, oft auch etwas schmäler, 
und der hintere Falz etwas erweitert — Er- 
scheinungen, welche wohl dem von Vorne nach 
Rückwärts. wirkenden Drucke der Fussbekleidun- 
gen zugeschrieben werden müssen, Diese eigen- 
thümliche Bildung geht nach V. wesentlich da- 
durch hervor, dass die beiden Abschnitte des 
Nagelgrundes, der Vordere und der Hintere oder 
das eigentliche Nagelbett und- die Matrix ver- 
schiedene Substanzen 'hervorbringen, dass näm- 
lich das an der Matrıw sich hervorschiebende 
Nagelblatt relativ normal gebildet wird, wäh- 
rend das (vordere) Nagelbett jene Blättermasse 
erzeugt. Die blättrigen Schichten zeigten auf 
Querschnitten dicht unter dem Nagelbette grös- 
sere oder kleinere, rundliche, von hornigen La- 
gen umgebene Räume, die sog. „Markräume“. 
Das Nagelbett war in seinem mittleren Theile 
stark gewölbt. Die Leistchen waren ungewöhn- 
lich , stellenweise 1 — 1?/, ° hoch und mit 
zahlreichen Papillen besetzt, welche starke Ge- 
fässschlingen enthielten; zwischen ihnen lagen 
häufig daschenförmige oder“ concentrische Ge-= 
bilde. In den blättrigen Massen erkannte V, 
eine Reihe einzelner Zapfen, deren centraler, 
dichterer und homogenerer Theil aus Schichten 
kuppelförmig über einander gehäufter; sehr dich- 
ter kernhaltiger Hornzellen bestand, zwischen 
denen aber eine lockere, unregelmässig oder ho- 
rizontal gelagerte Zellenmasse lag. Die Zellen 
der letzteren waren rundliche, flache, meist keru- 
lose Plättchen. Im inneren Stock entstanden 
die obengenannten Markräume, welche um 80 
entwickelter „waren, je grösser ihre Entfernung 
von den Papillen war, Vf. stellt deren Ent- 
wickelung folgendermassen dar: zuerst erschei- 
nen im Innern einzelner Homzellen an der Stelle 
des Kernes zahlreiche, feine, gelbliche in Alka- 
lien grösstentheils lösliche Körner, welche wie 
43 
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in. einem Loch der Zelle zu liegen scheinen. 
Die Löcher nehmen an Umfang zu und werden 
allmälig so gross, dass sie ganzen Zellen ent- 
sprechen; gleichzeitig aber werden die Zellen 
selbst grösser. Zuweilen treten zwischen den 
Körnern grössere Fetttropfen auf, die in man- 
chen Löchern sogar den alleinigen Inhalt aus- 
machen. An den höher liegenden Stellen gehen 
grössere Haufen von Hornzellen diese körnige 
Metamorphose ein und fliessen endlich zu einer 
gemeinschaftlichen Detritusmasse, Mark, zusam- 
men. Verändern sich mehrfache Gruppen be- 
nachbarter Hornzellen in der erörterten Weise, 
so erscheinen die Markräume durch Scheide- 
wände getrennt. 

Von der beschriebenen Form verschieden 
aber unmittelbar an selbe sich anschliessend ist 
jene Nagelhypertrophie, bei welcher der ganze 
Nagel wie eine geriffie, konische oder cubische 
Masse in stark aufgerichteier Gestalt hervor- 
springt. Verfs. Untersuchungen ergaben, dass 
solche Nägel aus den einfach gryphotischen durch 
längere Dauer und grössere Heftigkeit eines von 
Vorneher einwirkenden Druckes hervorgehen. 
Das Nagelbett ist hier ausserordentlich kurz und 
der Nagel erhebt sich von dieser schmalen, meist 
eiwas viereckigen Basis mit einer mässigen Zu- 
schärfung, so jedoch, dass das Ende immer noch 
eine gewöhnlich etwas schiefe, gewulstete Fläche 
bildet. Derjenige Theil, welcher der alten Ober- 
fläche des Nagelblattes entspricht, zeigt eine 
Reihe dachziegelförmig über einander gelagerter 
Wülste von gelblich durchscheinendem Aussehen ; 
die anderen Flächen sind ähnlich, nur weniger 
vegelmässig und mehr undurchsichtig, der Nagel- 
falz ist sehr erweitert; das kurze Nagelbett ist 
zu einem grossen, ziemlich steilen Wulste erho- 
ben, indem auch am vordern Ende sich eine 
flache Vertiefung findet. Dem entsprechend be- 
sitzt die Grundfläche des deformirten Nagels 
gleichfalls keine ebene, sondern -eine dem Wulste 
des Nagelbettes entsprechende concave Gestalt 
und die ganze Reihe der Lamellen, welche dar- 
auf folgt, wiederholt mehr oder weniger stark 
die gebogene Ebene der Grundfläche. Das 
Nagelblatt ist umgebildet in eine Reihe über 
einander gelagerter, terassirter Scheiben, deren 
nach Aussen zu Tage laufende Oberflächen 
die beschriebenen Riffe der dem Rücken des 
Fingergliedes _ zugewendeten Fläche bilden. 
Mikroskopisch zeigt sich die Differenz darin, 
dass in den dem Nagelblatte entsprechenden 
Scheiben eine einfache Lagerung der Hornzellen 
stattfindet, in denen nur in geringem Maase die 
areoläre Erweichung stattfindet, während die 
vom Nagelbett abstammenden Lagen einen deut- 
lich papillären, wie warzigen Bau und in den 
einzelnen Zapfen sehr deutliche blasige Räume 
mit gelblichem Inhalte besitzen, Da nun diese 
areoläre Erweichung gerade von den inneren, 
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dichten, kernhaltigen Zellen ausgeht, da ferner 
mit der Erweichung eine Massenzunahme statt- - 
findet, so gehört dieser Process nicht unter die 
Rubrik der einfachen Atrophie, sondern unter 
die der chronischen Entzündung, wofür ausser- 
dem auch die Anwesenheit zablreicher grosser 
und wegsamer Gefässschlingen in den Papillen 
des Nagelbettes spricht. Zwischen den entar- 
teten Nageltheilen finden sich zuweilen verschie- 
den grosse, nicht selten sogar mit blossem Auge 
wahrnehmbare und dann die Zerklüftung noch 
befördernde Extravasatkörner, in denen das Blut 
zu einer dichten, scheinbar homogenen Masse 
zusammengetrocknet ist, aus. der jedoch durch 
Aufweichen nicht selten noch deutliche, isolirte 
Blutkörperchen zum Vorschein kommen, 

Neben diesen beiden Formen der Onycho- 
grypbose unterscheidet Virchow noch ein Paar 
weniger differente, zunächst nämlich jene unre- 
gelmässige zerfressene Form des Nagels, welche 
Rayer abgebildet hatunddie durch eine häufigere 
Abblätterung der vorderen Abschnitte des Na- 
gelblattes zu Stande kommen‘, und die eigent- 
lich krallenartigen Nägel, welche sich entweder 
auf der Fläche so krümmen, dass sie zuletzt 
gegen die Spitze oder die untere Fläche der 
Phalanx anstossen oder sich einpressen, oder 
welche sich auch seitlich krümmen und zuwei- 
len ganz spiralförmig werden, oder endlich 
welche sich auf der Fläche aber nach Rück- 
wärts krümmen. Auch hier ist das Nagelbett 
sehr verkürzt und stark gewölbt, während der 
Falz und die Matrix weniger verändert sind. 
Das Nagelblatt wird daher wegen der mehr 
schrägen Richtung seiner einzelnen Schichten 
dicker und wulstiger, dagegen ist die Richtung 
der blätterigen Absonderungen des Nagelbettes 
ganz verändert; sie schieben sich wegen der 
starken Wölbung des Letzteren einfach fort und 
thürmen sich über einander auf; an sich hängen 
sie ziemlich lose zusammen, erhalten aber da- 
durch eine genaue Befestigung, dass sie in das 
Nagelbett falzförmig eingesenkt sind. Die Gränze 
zwischen den Elementen des. Nagelblattes und 
denen der blätterigen Unterlagen ist sehr scharf, 
da jene kernhaltig, diese kernlosg sind. Die 
Leisten des Nagelbettes sind sehr vergrössert, 
mit Papillen besetzt, dabei aber sehr dicht und. 
zugeschärf. In den höheren Graden dieser 
Affecetion verschmälert sich das Nagelbett im- 
mer mehr. In den Leisten sind die elastischen 
Bündel sehr dicht und zwischen ihnen finden 
sich zahlreiche flaschen- und birnförmige Ein- 
sprengungen geschichteter Epidermishaufen. Zu- 
nächst über den Leisten liegen trübere, kerm- 
haltige Elemente, welche sehr bald hornartig 
werden, aber bis nach Aussen auf- und abstei- 
gende Lagen bilden. Jeder Leiste entspricht 
eine in der Mitte aus horizontalen, seitlich aus 
mehr senkrecht absteigenden Schichten gebildete 
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Hornmasse, welche häufig scharf begränzte, mit 
einer gelblichen, homogenen, glänzend aussehen- 
den Masse gefüllte Höhlen enthält. Letztere 
scheinen wie die schon genannten Markräume 
aus einer allmäligen Umwandlung von Epider- 
miszellen zu entstehen, - 

Die vier beschriebenen Veränderungen nun 
stellen nach Verf. nur verschiedene Grade und 
besondere Modificationen derselben Erkrankung 
vor und der beste Beweis für ihre Zusammen- 
gehörigkeit liegt darin, dass sie sämmtlich an 
den Zehen desselben Individuums neben einan- 
der vorkommen können. Der Grund der ge- 
störten Nagelbildung muss jedesmal in einer 
Störung der Bildungs-Vorgänge auf dem Nagel- 
bette gesucht werden, an welcher die Matrix 
entweder gar nicht, oder nur in secundärer 
Weise theilnimmt. Für die physiologische Ge- 
schichte des Nagelwachsthumes ist namentlich 
die Erfahrung von Wichtigkeit, dass selbst bei 
der krallenartigen Degeneration, wo vom Nagel- 
bette aus ganz offenbar nur die blätterige Un- 
terlage gebildet wird, der Nagelkörper nicht 
blos sehr vollständig vorhanden sein, sondern 
auch von Hinten nach Vorne an Dicke zuneh- 
men kann. Der Grund dieser zunehmenden 
Dicke liegt aber nach Virchow nicht in einer 
Anbildung neuer Nagelsubstanz vom Nagelbette 
her, sondern vielmehr in der Anbildung immer 
neuer, schiefer Lagen von der Matrix. Die 
Schichten des Nagelblattes decken sich so, dass 
die vorderen Enden der hinteren Schichten in 
der Tiefe von den hinteren und mittleren Thei- 
len der vorderen Schichten schräg überlagert 
werden. Das Nagelblatt scheint, wie Beiehert 
angegeben hat, im Normalzustande nur eine Art 


von Polster zu erzeugen, auf welchem sich der 


Nagel fortschiebt. | 

Die Onychomykosis i. e. Pilzbildung in den 
Nägeln, wovon wir bekanntlich erst eine Beo- 
bachtung von Dr. Meissner (Archiv f. physiol. 
Heilkde. 1853. XI. 1) besitzen, hat Virchow 
3 mal zu sehen Gelegenheit gefunden und die 
Beschreibung , welche er von dem betreffenden 
Pilze gibt, weicht durchaus nicht von der Meiss- 
ner’schen ab. 


X. Eigenthümliche Hautkrankheit. 


Zum Schlusse unseres Referates erwähnen 
wir noch eine eigenthümliche Hautkrankheit, 
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welche James Alderson beobachtet und in den 
Med. chir. Transact. XXXVIL. 1854 (Schmidts 
Jahrb. 1855. 4) beschrieben hat. Eine 20jäh- 
rige Blondine zeigte, als Verf. sie zuerst sah, 
eine Veränderung der Haut auf dem oberen 
Theile der linken Brust in einem Umfange von 
4° Länge und 13/,” Breite. Die Haut an die- 
ser Stelle war vollkommen glatt und weich, hatte 
eine gelblich weisse Farbe, mit einem Rande 
von injicirten Blutgefässen, während sich auf 
der weissen Stelle selbst keine Gefässe entdecken 
liessen. Ein Exsudat in der Haut konnte nicht 
nachgewiesen und ebenso wenig ein Schorf 
oder eine Kruste wahrgenommen werden. Pa- 
tientin gab nur an, dass sie diein Rede stehende 
Veränderung ungefähr ein Jahr vorher zuerst 
wahrgenommen habe, um welche Zeit sie die Grösse 
eines Guldenstückes gehabt’ hätte; seitdem aber 
habe sich der Flecken allmälig vergrössert. Die 
betreffende Brustdrüse war grösser als die der 
gesunden Seite und es liessen sich einige harte 
knotige Stellen von Erbsen- bis Wallnussgrösse 
darin fühlen. In der linken Achselhöhle war 
eine kleine Lymphdrüse geschwollen. Das All- 
gemeinbefinden der Kranken war gut und nur 
die Menstruation nicht vollkommen in Ordnung. 
An der kranken Hautstelle hatte Pat. weder 
Jucken noch sonstige Schmerzen. Alderson 
gab ihr innerlich Liquor Kali caustiei und liess 
äusserlich die affieirte Stelle mit Jodtincetur be- 
streichen — aber ohne Erfolg. Nach einem 
Monate wurde die Jodtinetur mit Bleiessigwasch- 
ungen vertauscht, indess das Uebel vergrösserte 
sich stetig mehr. A. verordnete nun das kaus- 
tische Ammoniak in einem Sassaparilldekokte 
und liess Morgens und Abends die kranke Haut- 
stelle mit Glycerin einreiben ‚und als er nach 
Verlauf von 6 Monaten die Pat. wieder sah, 
war sie vollkommen geheilt. Sie gab an, dass 
das Uebel ganz unmerklich verschwunden sei, 
nachdem sich noch 5 ähnliche Stellen, die Eine 
am linken Oberarm, die Anderen am Schenkel 
gezeigt hätten. Die Anschwellungen in der 
Brustdrüse hatten sich gänzlich verloren. — 
Verf. weiss nicht, welcher Form von Haut- 
krankheiten er den vorstehenden Fall einreihen 
soll; auch Cartwright, Ure, Hodgson und B. 
Brodie, welche sämmtlich im vorliegenden Falle 
umRath gefragt wurden, gestanden, etwas Aehn- 
liches noch nicht beobachtet zu‘ haben. 
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